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aus  wahrer  Hochachtung 


gegen 

seine  Verdienste  um  die  Medicin 

auch    diese    zweite   Auflage 


\ 


der  Verfasser, 


e. 


Die  erste  Anfinge  dieses  Handbuches  der  Ge- 
burtshülfe,  welche  sich  besonders  damit  be- 
schäftigte, die  Grenzen  dieser  Doctrin  und 
Kunst  genauer  zu  bezeichnen  und  die  Ordnung 
der  einzelnen  Materien  mehr  logisch  einzu- 
richten, erschien  im  Jahr  1807.  Bald  nachher 
gewahrte  ich  aber,  dafs  die  Enlbindungskunst, 
als  solche,  nichts  enthalte,  als  einzelne  aus  dem 
Leben  des  Weibes  herausgeschnittene,  oder 
abgerissene  Functionen ,  welchen  die  Praxis, 
sowohl  die  eigentlich  medicinische ,  als  die 
chirurgische,  nie  recht  beikommen  konnte,  da 
ihr  die  physiologischen  und  pathologischen 
Vordersätze  fehlten  und  dafs  also  dem  ganzen 
Fache  durch  eine  solche  Bearbeitung  nicht 
viel  genützt  seyn  konnte.  Daher  schrieb 
ich  im  Jahre   1 509  mein  Handbuch  der  Krank» 
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heiten  des  Weibes  und  suchte  in  selbigem 
das  aus  dem  physiologischen  und  patho- 
logischen Leben  des  Weibes  zu  erläutern, 
was  nur  immer  Bezug  auf  die  Schwanger- 
schafts -  und  Geburtsfunctionen  haben  kann. 
Auf  diese  Weise  glaube  ich,  die  Geburtshülfe 
ihrem  frühem  Standpunkte  in  der  Luft  ent- 
rissen und  mehr  auf  die  weibliche  Natur  basirt 
zu  haben. 

Heute  noch  lebe  ich  der  festen  Über- 
zeugung, dafs  ein  gründliches  Studium  der 
eigentlichen  Geburtshülfe ,  ohne  selbiges  mit 
dem  Wesen  und  der  Natur  des  Weibes  zu  be- 
ginnen und  ohne  dasselbe  durch  alle  Stadien 
und  alle  Verhältnisse  der  weiblichen  Existenz 
durchzuführen ,  unmöglich  sei.  Daher  be- 
gnüge ich  mich  auch  jetzt  nicht  mehr  mit  dem 
hier  folgenden  Compendium ,  sondern  ich 
rechne  das  zweite,  das  Handbuch  der  Krank- 
heiten des  Weibes  mit  seinen  physiologischen 
und  pathologischen  Prämissen  eben  so  noth- 
wendig  zum  Ganzen.  Aber  eben  defswegen 
habe  ich  auch  beiden  Theilen  in  der  neuen 
Bearbeitung     den     gemeinschaftlichen     Titel: 
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Über  das  physiologische  und  patho- 
logische Leben  des  Weibes,  gegeben, 
wovon  der  zweite  Theil,  das  Handbuch  der 
Krankheiten  des  Weibes  in  dem  jetzigen  Som- 
mer ebenfalls  neu  gedruckt  und  nach  meinen 
geringen  Kräften  verbessert  erscheinen  wird. 
Beide  Compendien  zusammen  dienen  mir,  nicht 
allein  in  hiesiger  Entbindungsschule  als  Rieht- 
schnür  für  meinen  Unterricht,  sondern  auch 
für  mein  geburtshülfliches  und  ärztliches  Be- 
nehmen. Diejenigen  meiner  Schüler,  welche 
nicht  blofs  meine  Vorlesungen  besucht  haben, 
sondern  mich  auch  an  das  Geburts  -  und 
Wochenbette  begleiteten,  wissen,  dafs  ich 
nicht  anders  handle,  als  ich  zu  lehren  pflege. 

Wohl  fühle  ich ,  dafs ,  wenn  beide  Bände 
eine  Schrift  ausmachen  sollen,  die  Materien 
und  einzelnen  Kapitel  in  einer  bessern  Ord- 
nung hätten  gegeben  werden  können,  allein 
an  einer  solchen  allgemeinen  Reform  hinderte 
mich  der  Umstand ,  dafs  beide  Theile  in  zwei 
verschiedenen  Buchhandlungen  verlegt  wor- 
den sind.  Bei  einer  solchen  allgemeinen  Um« 
Schmelzung   der    Ordnung   hätte  jede  Verlags- 
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handlimg  eine  ganz  andere  Schrift  überkom- 
men müssen.  Auch  schien  es  mir  aus  vielen 
andern  Gründen  immer  noch  nicht  sanz  an  der 
Zeit,  von  dem  bis  jetzt  üblichen  Umfange  und 
der  Form  der  eigentlichen  Geburtshülfe  völlig 
abzugehen.  Viele  Geburtshelfer,  ja  sogar  viele 
Geburtshülfeschulen  halten  sich  noch  zu  sehr 
an  die  Grenzen  der  gewöhnlichen  Enibin- 
clungskunst. 

Möge  diese  neue  Bearbeitung  der  Geburts- 
hülfe eine  nicht  ganz  ungünstige  Aufnahme 
im  Publikum  finden. 

Im  Trierschen  Gestifte  zu  Leipzig 
den  21.  März   lgzm 

Dr.  Jörg. 
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Einleitung, 


f.  i. 

Geburtshülfe  ist  diejenige  Doctrin,  die  uns  mit  dem 
physiologischen  und  pathologischen  Verlaufe  der  Geburt, 
und  mit  den  Mitteln ,  das  Normale  bei  derselben  zu  er- 
halten und  das  Abnorme  zu  beseitigen ,  bekannt  macht. 
Gleichbedeutend  ist,  im  weitern  Sinne,  das  Wort 
Entbindungskunst 

§■    2J 

Nach  dieser  angegebenen  Bestimmung  zerfallt  di« 
ganze  Geburtshülfe  in  drei  Theile :  A.  in  den  physio- 
logischen, B.  in  den  pathologischen,  und  end- 
lich C.  in  den  therapeutischen  Theil. 

Der  physiologische  Theil  schildert  den  Verlauf  der 
normalen  Geburt  und  die  dazu  nöthigen  Bedingungen. 
Der  pathologische  beschäftiget  sich  mit  der  normwidri- 
gen Geburt  und  ihren  Ursachen,  und  der  therapeutische 
handelt  von  den  Vorschriften,  die  zur  Beseitigung  oder, 
wenn  diese  nicht  möglich  ist,  doch  zur  Verminderung 
der  Gefahr  des  Abnormen  nöthig  sind*     Andere  Schrift- 
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steller  theilen  die  Geburt shülfe  auch  blos  in  einen  theo- 
retischen und  praktischen  Theil  ab.  Letzterer  macht 
bei  ihnen  unsern  therapeutischen  Abschnitt  aus. 

§.  3. 
Der  Act  des  Gebarens  folgt  aus  frühern,  vorherge- 
gangenen Functionen  und  kann  für  sich  allein  nie  ge- 
hörig begriffen,  noch  deutlich  dargestellt  werden.  Die 
Schwangerschaft  mit  ihren  mannigfaltigen  Einwirkungen 
auf  den  weiblichen  Körper  mufs  die  Geburt  vorbereiten 
und  doch  finden  wir  in  dem  Schwangerseyn  den  An- 
fang noch  nicht:  denn  auch  dieses  geht  aus  einer  an- 
dern Verrichtung  hervor.  Nur  in  der  weiblichen  Natur 
liegt  der  Grund  zu  allen  diesen  Functionen  und  des- 
wegen mufs  der  Geburtshelfer  auch  bis  zu  dieser  Basis, 
zurück  ,  wenn  er  in  dem  Studium  der  Geburtshülfe  sich 
selbst  und  Andern  deutlich  werden  will.  Da  sich  aber 
das  Weibliche  theils  im  ganzen  Körperbaue,  theils  aber 
auch  in  den  Geschlechtsteilen  ausspricht,  mufs  dieses 
auch  in  einer  besondern  anatomischen  Beschreibung  der 
Schwangerschaft  -  und  Geburtslehre  vorausgeschickt 
werden,  welche  aber  immer  die  aligemeinen  anatomi- 
schen Kenntnisse  voraussetzt. 

§•  4. 
Wer  die  Geburtshülfe  gründlich  studieren  -will ,  mufs  . 
auch  schon  die  übrigen  Zweige  der  Heilkunde,  allge- 
meine Physiologie,  Pathologie,  so  wie  allgemeine  und 
«pecielle  Therapie  sich  zu  eigen  gemacht  haben,  und 
weil  auch  viele  Regeln  zur  Beseitigung  normwidriger 
Vorfalle     beim    Gebären    aus    der   Materia    medica    und 
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Chirurgie  entlehnt  sind,  so  werden  auch  diese,  so  wief 
mit  Einem  Worte,  das  gesammte  medicinische  Wissen, 
bei  der  Erlernung  der  Geburtshülfe  voraus  gesetzt. 
[Nächst  diesen  werden  mit  Recht  von  Einem,  der  sich 
Geburtshülfe  zu  eigen  macht,  die  einem  grundlichen 
Gelehrten  so  notwendigen  Hilfswissenschaften ,  als: 
Sprachkenntnisse,  philosophische  Wissenschaften,  und, 
vorzüglich  Kenntnifs  der  Mathematik  und  Physik ,  ver- 
langt. 

Sehr  grofs  ist ,    nach  dem  ,   in  den  vorhergehenden 
§§.  Besagten,    der    Unterschied,     der  zwischen  Geburts- 
hülfe und  Hebammenkunst   Statt  findet,  da  letztere 
die    Kenntnifs     und    mechanische    Fertigkeit    bezeichnet,, 
die    eine    Frau    haben    mufs,     um    in    regelmäfsigen  und 
regelwidrigen    Geburtsfallen    mehr    diätetische    Hülfe    zu 
leisten  und,   wo  sie  selbst  nicht  helfen  kann,  die  Gefahr 
zur  rechten  Zeit  erkennend,  den  Arzt  oder  Geburtshelfer 
herbeyzurufen.       Diese    Kenntnifs    wird    sich    nun    eine 
Hebamme    nie    verschaffen ,     wenn    sie    die  Geburtshülfe 
auch  noch  so  gut  erlernte,    da  ihr  Anatomie,    Physiolo- 
gie und  mehrere  andere  Kenntnisse   fehlen,     die  in  der 
Geburtshülfe  vorausgesetzt ,  werden.       Zugleich   wird   sie 
in  der  Geburtshülfe  manches  finden ,    was  sie  entbehren 
kann ;    z.  ß.  die  Lehre  vom  Gebrauche    der  Instrumente 
und  der  dynamischen   innerlichen  Mittel.       Wichts   desto 
weniger  wird  die  Geburtshülfe  immer  noch  mit  der  Heb- 
ammenkunst   verwechselt    und    beyde    für    gleichbedeu- 
tend gehalten,    was  die  Hörsäle  beweisen,    wo  man  Ge- 
bur^shellVr  und  Hebammen  zugleich  unterrichtet. 
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§.6. 
Der  Zweck  der  Geburtshülfe  ist,  das  Gebärungs- 
geschäft  normal  verlaufend  und  für  die  Gebärende  und 
die  Frucht  :  so  unschädlich  als  möglich  zu  machen, 
so  bald  beide,  Mutter  und  Kind,  noch  am  Leben  sind. 
Ist  indessen  schon  Eins  von  beiden  gestorben  ,  so  er- 
streckt sich  die  Geburthülfe  nur  noch  auf  das  Lebende. 
Falsch  ist  esJ,  wenn  man  den  Zweck  der  Geburtshülfe 
in  der  Beförderung  der  Geburt  sucht,  denn  nicht  selten 
erreicht  der  Geburlshelfer  denselben  besser,  wenn  er  die 
Geburt  verzögert  oder  gar  für  längere  Zeit  aufschiebt. 

§>  7- 
Der  Wirkungskreis  der  Geburtshülfe  erstreckt  sich 
demnach  keineswegs  allein  auf  das  gebärende  Weib  und 
das  Kind,  sondern  auch  auf  die  Schwangere,  da  ja  in  der 
Schwangerschaft  viele  Bedingungen  für  die  normale  Ge- 
burt innenliegen.  Die  schwangere  Frau  ist  jeden  Augen- 
blick in  Gefahr,  niederzukommen  und  bey  jeder,  eine  zu 
frühe  Geburt  drohenden  krankhaften  Erscheinung  wird 
selbige  Objekt  der  Geburtshülfe.  Wenn  der  Geburts- 
helfer aber  weit  mehr  zu  Gebärenden ,  als  zu  Schwan- 
gern gerufen  wird,  wenn  dieser  Umstand  selbst  zu  der 
falschen  Ansicht,  als  gehöre  die  Schwangerschaft  nicht 
mit  zu  dem  Wirkungskreise  der  Geburtshülfe,  Veranlas- 
sung gegeben  haben  mag,  lag  dies  wohl  in  mehrerm  ge- 
gründet. An  und  für  sich  mischen  sich  in  das  wichti- 
gere Geburtsgeschäft  auch  mehr  und  der  Kunsthülfe  be- ' 
dürftigere  Regelwidrigkeiten  em ;  ferner  glauben  auch 
die  meisten  Ärzte  sich  im  Besitze  der  mediciniscben  Ge- 
burtshülfe und  behandeln  jene   Zufälle    an   Schwängern,1 


ohne   dafs   sie   die   chirurgische    Hülfe    bei    Gebärenden 

zu  leisten  pflegen. 

§.    8. 

Demjenigen,    der    Geburtshülfe    praktisch    ausüben 
will,     sind  gewisse  Eigenschaften  nölhig ,     die  man  von 
einem  andern  Arzte    nicht    so    nothwendig   voraus  setzt. 
Der  Geburtshelfer  ist  psychischer,  dynamischer  und  me- 
chanischer Heilkünstler  zugleich,  (nicht  aber,  wie  Meh- 
rere irrig  glauben,  mechanischer  allein,)  und  defswegen 
verlangt  man  von  ihm  auch  in    diesen  drei  Fächern  Fer- 
tigkeit;    vorzüglich  ist  ihm,    des  letztern  wegen,    feines 
Gefühl    etwas    Unerläßliches.        Dauerhafte    Gesundheit, 
mehr    als    gewöhnliche  Körperkräfte,      nicht   grofse    und 
dicke,  aber  mit  langen  und  schlanken  Fingern  versehene 
Hände,  Ruhe  des  Geistes,  auch  bei  ungewöhnlichen  Er- 
eignissen,   Entschlossenheit  mit  Vorsicht  gepaart,    Uner- 
schi  ockenheit  ohne  Verwegenheit,     Menschenfreundlich- 
keit   und    Geduld    müssen    eben    so    unzertrennlich    vom 
practischen   Geburtshelfer  seyn ,  als  ihn  ein  gewisses  so- 
lides Betragen  und  feine  ärztliche  Politik  angenehm  und 
geschätzt  machen. 

§■■  9- 
Die  Gebtirtshülfe  wird  weit  schwerer,  als  jeder  an- 
dere Zweig  der  Heilkunde  erlernt.  Indem  wir  von 
Jugend  auf  sorgfältig  von  den  weiblichen  Functionen 
entfernt  gehalten  werden,  bringen  wir  zu  dem  Studium 
dieser  Heimlichkeiten  als  junge  Männer  auch  nicht  die 
geringste  Vorkenntnifs  mit.  Andere  physiologische  und 
pathologische  Wahrheiten  haben  wir  alle  .  mehr  oder 
Weniger  an  uns  erlebt,    daher  fällt  es  uns  leichter,    uns 
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in  selbige  hinein  zu  denken.  Überdiefs  erfordert  die 
geburtshülfliche  Ausbildung,  sowohl  in  wissenschaftlicher, 
als  in  technischer  Hinsicht,  das  Studium  in  der  Natur 
Weit  mehr ,  als  jede  andere  medicinische  Wissenschaft. 
Ohne  eine  zweckmässig  eingerichtete  Gebäranslalt,  ist 
man  daher  durchaus  nicht  im  Stande ,  sich  zum  Geburts- 
helfer zu  bilden.  In  einer  solchen  practischen  Geburts- 
hülfeschule  studieren  wir  aber  nicht  allein  das  Patholo- 
gische der  Schwangerschaft  und  der  Geburt,  sondern 
auch  das  Physiologische  und  für  beides  gehört  die  Zeit 
von  vielen  Tagen  und  Nächten  am  Geburtsbette,  wenn 
wir  uns  nach  und  nach  ein  richtiges  Bild  von  jenen 
Functionen  verschaffen  wollen.  Da  überdies  die  Schwan- 
gerschaft eben  so  wohl,  als  die  Geburt,  nur  durch  die 
innere  Untersuchang  genau  zu  beobachten  ist,  diese  aber 
nicht  zu  oft  an  einer  und  derselben  Person  angestellt 
werden  darf,  um  ihr  nicht  zu  schaden ,  so  können  auch 
jedesmal  nur  wenige  Schüler  zur  genauem  Beobachtung 
eines  Falles  zugelassen  werden. 

§.    10. 

Mag  nun  aber  immer  die  Erlernung  der  Geburts- 
hülfe  schwierig,  und  die  Ausübung  derselben  mit  Stra- 
pazen und  Unannehmlichkeiten  vieler  Art  verbunden 
seyn ,  so  gewährt  sie  doch  auch  wieder  vieles  Angenehme 
und  Belohnende.  Kein  Arzt  hilft  gewöhnlich  so  schnell 
und  gewifs,  als  der  Geburtshelfer,,  und  keiner  wird 
auch  vom  Nichlarzte  in  dieser  Hinsicht  so  als  Helfex* 
angesehen ,  als  dieser.  Vor  mehrern  Jahren  hielt  man 
freilich  die  Geburtshelfer  für  grausame  und  robe  Men- 
schen,    und    man    mochte    auch    wohl    nicht    so   ganz 


Unrecht  Laben  ;  allein  seitdem  die  Geburtsliülfe  zu  die- 
ser Stufe  der  Ausbildung  und  der  Gewißheit  gelangt  ist, 
auf  der  sie  jetzt  steht,  ist  es  viel  öfter  angenehm,  Ge- 
burtshelfer zu  seyn,  als  unangenehm. 

§•    11. 

Die  Frage:  wer  soll  Geburtsliülfe  practisch  aus- 
üben ,  der  Arzt  oder  Chirurg?  ist  nicht  schwer  zu  be- 
antworten ,  wenn  man  weifs ,  dafs  bei  der  Geburt  so 
wohl  dynamische  als  mechanische  Mittel  anzuwenden 
sind :  —  keiner  von  beiden ;  denn  keiner  wird  im  Stande 
seyn,  immer  zweckmäfsige  Hülfe  zu  leisten.  Dieser 
wird  das  Dynamische,  jener  hingegen  das  Mechanische 
vernachlässigen,  und  bei  beiden  wird  sich  das  gebärende 
Weib  schlecht  befinden.  Nur  der,  der  beides  in  sich 
vereinigt  und  Arzt  und  Chirurg,  so  wie  es  immer  seyn 
sollte,  zugleich  ist,  kann  mit  reellem  Nutzen  den  pra- 
ctischen  Geburtshelfer  machen.  Dagegen  mufs  jeder  Arzt, 
wenn  nicht  in  seinem  medicinischen  Wissen  eine  Lücke 
Statt  finden  soll ,  und  wenn  er  mit  Glück  das  weibliche 
Geschlecht  behandeln  will,  Geburtsliülfe  erlernt  haben. 

§•    12. 

Die  Studierenden  der  Arzneykunde  irrten  bis  jetzt 
sehr,  welche  glaubten,  wer  Geburtsliülfe  nicht  practisch 
ausüben  wolle,  habe  auch  nicht  nöthig,  selbige  zu  er- 
lernen, oder  wenn  sie  meinten,  zum  gewöhnlichen 
Arzte  genüge  es  schon,  entweder  ein  Collegium  über  Ge- 
burtsliülfe gehört,  oder  ein  Compendium  gelesen  zu  ha- 
ben. Eben  weil  der  angehende  Heilkünstler  Nichts  den 
weiblichen    Functionen    Analoges    an    sich    wahrnehmen 
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liami,     weil  ferner  die  Weiber  aus  natürlicher  Schaam- 
hafligkeit    die  Beobachtung   ihrer  Heimlichkeiten ,     sogar 
durch  <die  Äizte,     zu    hindern    suchen,     mufs  der  junge: 
Studierende  auf  alle  Weise  geburtshülfliche  Institute  be-  I 
nutzen ,     wenn    er  nicht  Zeit  Lebens    in    seinen  medici- 
jiischen   Kenntnissen  eine  sehr  nachtheilige  Lücke  behal- 
ten will.     Eine  Lücke,    welche  ihn  bei  Behandlung  der 
verschiedenen  Krankheiten  des  Weibes  und  in  vielen  ge- 
richtlichen Fällen  entweder  bedeutend  hemmen  oder  völ- 
lig untauglich  machen  mufs. 
■  * 

§■  4 

Wer  die  Geburtshülfe  zu  studieren,  im  Begriffe  steht, 
kümmert  sich  noch  nicht  um  eine  weitläufige  Literatur 
und  Geschichte  derselben.  Da  jedoch  der  Anfänger  im- 
mer wohl  thut,  wenn  er  über  eine  Wissenschaft  meh- 
rere Compendien  und  Schriften  zu  Rathe  zieht,  so  nenne 
ich  hier  einige  Bücher,  welche  zur  Ausbildung  in  der 
Geburtshülfe  geeignet  sind  :  r 

Dr.  Lukas  Johann  Böers  (Professors  der  Geburts- 
hülfe und  Vorstehers  des  Gebu:hauses  zu  Wien)  Abhand- 
lungen und  Versuche  zur  Begründung  einer  neuen  ,  ein- 
fachen und  naturgemäfsen  Geburtshülfe,  in  7  Büchern. 
Zweite  vermehrte  Auflage.     Wien  bei  von    Mosle    1810. 

Matthias  Saxtorph's  gesammelte  Schriften,  geburts- 
hülflichen  Inhalts.  Herausgegeben  von  Dr.  Faul  Scheel. 
gr.  8.    Kopenhagen    i8o3. 

Baudelocque's  Anleitung  zur  Enlbindungskunst. 
Aus  dem  Franz.  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  vom 
Prof.  Dr.  F.  F.  ßleckel..  2  Bände.  Zweite  Ausgabe. 
Leipzig   bei  Weygand. 


Dr.  Georg  J'Vilhelm  Steht's  (ehemaligen  chur- 
fiirstl.  Hessisclien  Oberholraths  und  Lehrers  der  Geburts- 
hülfe zu  Marburg)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  2  Theile. 
Siebente  Aullage.    8.    Marburg   i8o5. 

Dessert  kleine  Werke  zur  practischen  Geburtshülfe. 
8.    Marburg  1798. 

Ludwig  Friedrich  v.  Fr oriep,  Ritters  und  Ober- 
medicinalralhes,  theoretisch  practisches  Handbuch  der 
Geburtshülfe.     Sechste  Aullage.     Weimar  1818. 

Dr.  Elias  v.  Siebold,  Professors  der  Geburtshülfe 
und  geheimen  Medicinalrathes  in  Berlin )  Lehrbuch  der 
theoretisch  -  practischen  Entbindungskunde.  2  Bände. 
Zweite  und  dritte  Auflage.     Nürnberg    bei  Schräg. 

Von  mir:  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnifs 
des  Weibes  im  Allgemeinen  und  zur  Bereicherung  der 
Geburtshülfe  ins  Besondere.  ir  Theil.  JNürnberg  bei 
Schräg  1812.  2r  Theil.  Leipzig  im  Industrie  -  Com- 
ptoir  1818. 

§■  1*. 
Die  Literatur  der  Geburtshülfe  ist  reichhaltig  und 
findet  sich  in  dem  eben  genannten  Handbuche  der  Ge- 
burtshülfe von  Froriep  ziemlich  vollständig  verzeich- 
net. Die  Geschichte  der  Geburtshülfe  hat  ohne  Zweifel 
Fr.  Benj.  Oslander  am  ausführlichsten  und  treusten  ge- 
schildert. Über  Methodologie  und  über  manches  andere 
Kapitel  in  der  Geburtshülfe  verdient  auch  der  viel  zu 
früh  verstorbene  Dr.  A.  F,  Nolde  nachgelesen  zu 
werden. 


12 


JDr*  Friedrich  Benjamin  Oslanders  (Professors  und 
Directors  der  Entbindungsanstalt  in  Göttingen)  Lehrhuch 
der  Entbindungskunst*  ir  Theil.  Literarische  und  prag- 
matische Geschichte  dieser  Kunst.     Götlingen   T799. 

Dr.  A.  Fr.  Nolde,  (gewesen.  Professors  in  Halle) 
Beitrage  zur  Geburtshülfe.  ir  Theil.  Rostock  bei  Stiller 
1801.  2r  Theil.  Erfurt  bei  Hennings.  3r  Theil,  Er- 
furt bei  Müller  1811. 
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ERSTER     THEIL 


Physiologie  der  Schwangerschaft 
und  der  Geburt. 


Erster    Abschnitt. 

Von  der  Anatomie ,  welche   dem  Studium  der 
Geburtshülfe  voraus  geschickt  werden  mufs. 

§.  i5. 
Wir  haben  oben  (Q.  3.)  für  diejenigen,'  welche  die 
Geburtshülfe  erlernen  wollen ,  die  Kenntnifs  der  allge- 
meinen Anatomie  vorausgesetzt ;  dessen  ungeachtet  mufs 
selbige  bei  ihrem  Beginnen  eine  genauere  anatomische 
Beschreibung  der  weiblichen  Organe  und  der  weiblichen 
Constitution  interessiren.  Eine  solche  Angabe  ist  aber 
um  so  nothwendiger  und  nützlicher  für  den  Anfänger, 
je  mehr  durch  selbige  die  eigenthümlichen  phj'siologi- 
schen  Bestimmungen  des  Weibes  schon  im  Voraus  er- 
läutert werden.  Zu  Ende  dieses  Abschuiltes  mag  der 
Leser  selbst  urtheilen ,  ob  wir  das  Gewöhnliche  aus  der 
allgemeinen  Zergliederungskunde  hier  wiederholt  habenj 
oder  ob  es  uns  gelungen  ist,  neue  und  dem  Geburts- 
helfer nützliche  anatomische  Bezeichnungen  zu  liefern. 

Erstes    Kapitel. 

Von    der    weiblichen    Constitution    und     den 
Geschle  chtstheilen    des    Weibes. 

§.    16. 
Die  sämmtlichen  Functionen  des  Weibes :    als  Meii- 
struiren,  Empfangen,  Schwangerseyn ,  Gebaren  und  San- 
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gen  beruhen  auf  der  weiblichen  Constitution  und  auf 
den  besonderu  Organen,  welche  das  Weib  als  solches 
eigenthümlich  und  allein  besitzt,  welche  folglich  der 
Mann  nicht  aufzuweisen  hat.  Dazu  gehören  l)  der  weib- 
liche Bau  in  dem  menschlichen  Körper,  2)  die  Ovai'ien, 
3)  das  Uterinsystem  und  4)  die  Brüste.  Bei  ihrer  phy- 
siologischen Beachtung  mufs  jedoch  Öfters  auf  die  männ- 
liche Constitution  im  Menschen  und  auf  die  Geschlechts- 
organe des  Mannes  hingewiesen  werden ,  da  das  Weib 
geschlechtlich  genommen,  nur  eine  Hälfte  darstellt. 
Indem  die  Natur  bei  vollkommneren  Thieren  die  sämmt- 
lichen  Geschlechtsorgane  auf  zwei  Individuen,  auf  den 
Mann  und  das  Weib  verlheilte  und  also  beide  für  nöthig 
erachtete,  um  die  Geschlechtskette  zu  schliessen ,  wird 
wohl  auch  der  Physiologe  beide  berücksichtigen  müssen, 
wenn  er  sich  einiges  Licht  über  die  Geschlechtsangele- 
genheiten verschaffen  will.  Dies  zur  Entschuldigung, 
wenn  hier  bisweilen  auf  den  Mann  hingewiesen  wer- 
den müfste. 

Im  weiblichen  Körper  sind  die  Chylificationswerk- 
zeuge  und  die  Athmungsorgane  anders  gegen  einander  .ge- 
stellt, als  im  Manne  und  dieses  verschiedene  Verhältnifs 
bedingt  eigentlich  die  weibliche  Natur.  Schon  im  Baue 
des  Rumpfes  ist  dieser  Unterschied  dem  Auge  deutlich 
tgenug  ausgedrückt.  Während  das  schön  gebaute  Weib 
in  den  Hüften  die  breiteste  Stelle  seines  Körpers  aufzu- 
weisen hat,  erscheint  der  regelmäfsig  gebaute  Mann  in 
den  Schultern  am  breitesten.  Innerlich  wird  es  durch- 
aus nicht  schwer ,    sich  davon  zu  überzeugen ,    dafs  das 
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Weib  verhä'ltnifsmäfsig  eine  gröfsere  Bauchhöhle  und  in, 
(Belbiger  ausgedehntere  Assimilationswerkzeuge,  dagegen 
eine  kleinere  Brusthöhle  und  in  selbiger  auch  beschränk- 
tere Respirationsorgane  besitzen.  Umgekehrt  lassen  sich 
am  Manne  leicht  eine  weitei'e  Brusthöhle  nebst  gröfsern 
Oxygenisationsorganen  und  eine  verhältnifsmäfsig  engere 
Bauchhöhle  und  kleinere  AssimiJationswerkzeuge  nach- 
weisen, Demnach  wird  aber  das  Weib  geneigt  seyn, 
in  sich  einen  Überschufs  von  Chylus  zu  bereiten  ,  wenn 
der  Mann  zu  einein  Überflüsse  von  Sauerstoff  in  sich 
inclinirt. 

Ö-    18. 

Aus    diesem    verschiedenen   Baue    der   Brust  -    und 
Bauchhöhle    und    vorzüglich    der    in    ihnen    befindlichen 
Organe  lassen  sich    alle    anderen    körperlichen  Verschie- 
denheiten der  beiden  Geschlechter  ableiten.     Das  schnel- 
lere Wachsen  und  frühere  Reifen   des  Mädchens ,  der  an 
und  für  sich  kleinere  Körper  des  Weibes,    welcher  aber 
an  seiner  äufsern  Fläche ,  in  der  Haut,  mehr  abgerundet 
und  wellenförmig  erscheint  und    weniger    vorspringende 
Ecken  und  Vertiefungen  bildet,    als  der  mäunlicbe.     Die 
kleinere  Luftröhre,  welcher  besonders  der  hervorstehende 
Kehlkopf  des  Mannes  abgeht,  der  .sparsamere  Haarwuchs 
auf  sonst  nicht  behaarten  Orten  und   die   eigenthümliche 
Stellung  der  Schenkel,    vermöge  welcher  'selbige  in   den 
Knien  mehr  convergiren,     während    die  Platlfüfse  mehr 
auseinander  gerückt  sind.      Im  Innern  die  weniger  dun- 
kelrothen  und  weniger   festen  Muskeln,     welchen    mehr 
Zellgewebe  untergelegt  ist  und  die  feinern,  -weichern  und 
mit  weniger  Erhöhungen  versehenen  Knochen. 
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§•  *9- 
Aus  allem  diese»  gebt  sehr  deutlich  hervor,  tlafs 
der  weibliche  Korper  bestimmt  sey,  durch  seine  gröfsern 
Gedärme  sich  einen  Überschufs  von  Cbylas  zu  bereiten, 
um  diesen  auf  mannigfaltige  Weise  verwenden  zu  können. 
Besonders  ist  dieser  Chylusüberschufs  der  Zeugung  neuer 
Individuen  bestimmt,  daher  die  kleinern  Luftorgane  im 
Weibe  und  durch  diese  die  geringere  Oxygenisation ,  als 
wodurch  das  körperliche  Substrat  weicher ,  lockerer  er- 
hallen wird.  In  dem  starren,  festen  männlichen  Körper 
würde  der  Embryo  Maugel  an  Nahrung  leiden,  aber 
auch  bald  verbrennen ,  weil  das  Blut  zu  viel  Sauerstoff 
enthält.  Dafs  das  Weib  in  psychischer  und  moralischer 
Hinsicht  eben  so  vom  Manne  verschieden  sey,  wie  rück- 
sichtlich seines  Körperbaues,  läfst  sich  leicht  ausmilteln. 
(Meine  Schrift:    Über  die  Ehe  u.  s.  w. ) 

§.  20. 
Auf  diesen  somalischen  Character  des  Weibes,  auf 
diese  üppige  Chylusbereitung  sind  dessen  Geschlechts- 
organe berechnet,  besonders  aber  das  Uterinsystem  und 
die  Brüste.  Die  Ovarien,  die  Ey  er  stocke  haben 
sich  den  Anatomen  von  jeher  als  räthselhafte  Organe 
dargestellt.  Ihre  Structur  läfst  sich  mit  keinem  andern 
Gebilde  der  Thierwelt  vergleichen,  am  allerwenigsten 
aber  mit-  dem  der  männlichen  Hoden.  Ihre  Substanz  ist 
eben  so  eigentliümlich,  als  ihre  Verrichtung.  Die  Graa- 
fschen Bläschen ,  wirkliche  Opula  gehören  keineswegs 
zu  ihrem  Parenchyma,  sondern  müssen  als  ihre  Producte 
angesehen  werden.  Die  Function  dieser  sonderbaren 
Organe  besteht   in    der  Erzeugung   von  Eyern  oder  Hy- 
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datiden,  Eingeweidewürmern  in  Form  von  Blasen,  wel- 
che als  Urthiere  den  künftigen  Embryonen  als  erstes 
Substrat  dienen.  Am  deutlichsten  erscheinen  die  Ova- 
rien bei  niedern  Thieren  ,  wo  sie  das  ganze  Geschlechts- 
system  ausmachen.  Die  Ovula  oder  die  Eingeweide- 
würmer der  weiblichen  Ovarien  gleichen  einige*  maafsen 
den  Saamenthierchen  des  männlichen  Spermas  lücksicht- 
lich ihrer  Bedeutung.  Beide  Geschlechter ,  Mann  und 
Weib,  zeugen  für  sich  allein,  wie  die  JNalur  es  heute 
noch  thut,  Urthiere,  jener  die  Infusionslhiere,  dieses 
die  Hydatiden.  (Meine  Schrift:  Die  Zeugung  des 
Menschen  und  der  Thiere.  Leipzig,  Kummer  ibi5.) 

6-     21. 

:    | 
Die    Gebärmutter    and  die  ihr  zugehörigen  Ca- 

näle,  die  Muttertrompeten  und  die  Mutter- 
scheide  bilden  ein  vollständiges  Darmsystem,  das  zu- 
sammen genommen  das  Ulerinsystem  genannt  wird.  Die 
fallopischen  Röhren  dienen  der  Gebärmutter  als  Zufüh- 
rungsgänge  und  können  deswegen  mit  der  Speiseröhre 
verglichen  werden.  Ihre  Franzen  machen  das  Mundende 
derselben  aus  und  saugen  jedesmal  das  Ey  vom  Eyer- 
slocke  auf,  wenn  eine  Schwangerschaft  beginnen  soll. 
An  vielen  Thieren  ist  die  Einrichtung  der  Fianzen  zum 
Aufsaugen  der  Eyer  viel  deutlicher,  als  beim  Menschen, 
von  der  Natur  gemacht  worden.  Dafs  aber  wirklich  die 
Hydatiden  ,  also  Eyer  oder  Blasen  und  nicht  etwa  eine 
blofse  Feuchtigkeit,  von  ihnen  aufgenommen  werden, 
lehrt  die  vergleichende  Anatomie.  Ob  übrigens  die  Fal- 
lopischen Canäle  die  von  den  Franzen  aufgesaugten  Ovula 
durch    peristaltische   Bewegung   in    die  Gebärmutterhöhle 


übertrieben,  oder  ob  sie  hierbei  mehr  nach  Art  der  Venen 
durch  Saugungskraft  thatig  sind ,  läfst  sich  nicht  genau 
bestimrneu. 

Ö-  22. 
Die  länglich  runde,  hinten  und  vorn  ab- 
geplättete menschliche  Gebärmutter  zeigt 
freilich  im  nicht  schwangern  Zustande  sowohl  rücksicht- 
lieh  ihrer  Gestalt,  als  hinsichtlich  ihrer  Kleinheit  nichts 
Darmähnliches.  Und  doch  dürfen  wir  uns  auch  in  ihr 
nichts  als  ein  Stück  Darm  denken  ,  wenn  wir  ihre  Fun- 
ctionen begreifen  wollen.  Am  nächsten  steht  man  wohl 
der  Wahrheit,  wenn  man  dieses  Organ  mit  dem  Magen 
des  grofsen  Darmsystems  vergleicht,  ob  selbiges  gleich 
eine  verschiedene  Rolle  spielt  und  sich  z.B.  in  der  Schwan- 
gerschaft ganz  anders  verhält,  als  in  der  Geburt.  In 
den  meisten  Thieren  ,  welche  eine  wirkliche  Gebärmutter 
besitzen ,  ist  das  Darmähnliche  derselben  sehr  deutlich 
von  der  Natur  ausgedrückt  worden.  (Meine  Schrift: 
Über  das  Gebär organ  des  M e n sehen  und  der 
Säugt  liiere.  Fol.  Leipzig  bei  Benjamin  Fleischer  und 
die  o.  a.  über  die  Zeugung  u.  s.  w.) 

§.     23. 

Die  Zergliederungslehre  theilt  die  Gebärmutter  in 
den  Grund,  in  den  Körper  und  in  den  Hals  ein,  wo- 
von die  beiden  erstem  die  Höhle  derselben  umschliefsen, 
letzterer  aber  den  offenen  Gang  aus  dieser  Höhle  in  die 
Scheide  umgiebt.  Physiologisch  bilden  Grund  und  Kör- 
per ein  Ganzes,  wovon  der  Hals  den  allgemeinen 
Schliefsmuskel  (Sp7uncter)  ausmacht,  oder  vielleicht 
richtiger   ausgedrückt,     die    Masse    der  Schliefsfibern   in 
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«ich  enthält.  Dafs  dieser  fast  Einen  Zoll  lange  Splrin- 
cter  nur  auf  die  vergröfserte  Gebärmutter  während  der 
Schwangerschaft  berechnet  sey,  sieht  man  nicht  allein 
leicht  ein ,  sondern  man  mufs  diese  Einrichtung  bei  dem 
aufrechten  Gange  des  Menschen  noch  überdiefs  für  sehr 
zweckmässig  finden.  Dafs  die  nicht  schwangere  Gebärmut- 
ter an  ihrer  vordem  Lippe  länger  ist,  als  an  ihrer  hintern, 
soll  ohne  Zweifel  die  Befruchtung  erleichtern:  denn  bei  - 
dem  eigenthümlichen  Baue  der  männlichen  Eichel  passen 
beide  Befruchtungsorgane ,  das  männliche  und  das  weib- 
liche (die  Gebärmutter)  eben  so  auf-  und  an  einander, 
wie   zwei  für   einander  geschnittene  Copulierzweige  der 

Gärtner. 

'    §•   24. 

Die    Substanz    der    nicht    schwangern    menschlichen 

Gebärmutter  zeigt  sich  allerdings  als  sehr  eigenthümlich., 

Ob  man  gleich  in  diesem  Zustande  nicht  vermögend  ist, 

wirkliche  Muskelfibern  in  dem  Parenchym  dieses  Organs 

nachzuweisen ,  so  sind  doch  auch  die  kurzen  weifsen  und 

zähen    Fasern    nicht   zu    verkennen ,     welche    nebst   den 

vielen  Blutgefässen  die   Masse  desselben  ausmachen.     Am 

Thieruterus  lassen  sich  jedoch  die  Muskelfibern  durchaus 

nicht  wegläugnen    und  eben  so  wenig  an  der  schwangern 

Gebärmutter    des   Menschen.     Wie  daher  alles  an  diesem 

Theile   durch    die    Schwangerschaft  [geändert    wird,     so 

entwickeln    sich    ohne  Zweifel   auch    durch    dieselbe  die 

genannten  Fasern  und  nehmen  nach  und  nach  mehr  die 

Natur  der  wirklichen  Muskelfibern  an. 

ö-    25. 

Was  der  Dickdarm  dem  grofsen  Darmsystem  leistet, 

das  gilt  die  Mutterscheide    der  Gebärmutter.       Ihre    Be- 
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Stimmung  ist  jedoch  eine  doppelte,  sowohl  als  Aus-  aber 
auch  als  Zuführungscanal  zu  dienen  und  hierin  richtet 
sie  sich  nach  dem  Uterus,  der  sowohl  durch  die  Mutter- 
trompeten ,  als  auch  durch  den  Muttermund  aufnimmt. 
Dieser  zweifachen  Bestimmung,  wobei  sie  sich  jedoch 
mehr  passiv  verhält,  entspricht  ihr  Bau.  Ihre  Wände 
sind  dickhäutig,  deutlich  mit  Muskelfibern  ausgestattet 
und  ziemlich  locker  und  weich  in  ihrem  Gewebe.  Die 
vielen  Queerfalten  erleichtern  das  Verlängern  dieses 
Theiles  während  der  Schwangerschaft,  so  wie  das  Ge- 
webe desselben  im  Allgemeinen  eine  sehr  bedeutende 
Ausdehnung  der  Wände  zuläfst.  Nach  der  Erweiterung 
zieht  sie  sich  jedoch  nicht,  wie  die  Gebärmutter,  in 
gewissen  Sätzen  und  gleichsam  durch  peristaltische  Be- 
wegung,  wieder  zusammen,  sondern  ohngefähr  wie  die 
Haut  an  andern  Stellen  ,  z.  B.  am  Unterleibe,  wo  selbige 
durch  die  Schwangerschaft  ausgedv'int  wurde.  Daraus 
erhellet  aber  sattsam ,  dafs  ihre  Muskelthätigkeit  über- 
haupt, aber  auch  besonders  im  Acte  der  Geburt,  weit 
geringer  seyn  müsse,  als  die  des  Uterus. 

§.    26, 

Der  Schliefsungsapparat ,  _das  Hymen,  nebst  den 
kleinen  und  grofsen  Schaamlippen,  welche  da 
angebracht  sind ,  wo  die  Scheide  in  die  äufsere  Haut 
übergeht,  sollen  den  Schliefsmuskel  ersetzen,  der  ver- 
muthlich  wegen  der  doppelten  Function  dieses  Canales 
von  der  T\ratur  nicht  anders  eingerichtet  werden  konnte. 
Ein  mehr  passives  Organ  mufste  wohl  auch  mit  einem 
mehr  passiven  Sphincter  geschlossen  werden.  Daher 
wohl  der  mehrfache  Apparat  äufserlich   an  der  Scheide, 


der  auf  die  ganze  Lebenszeit  berechnet  scheint,  indem 
bald  die  kleinern,  bald  die  gröfsern  Schaamlippen ,  bald 
auch*  das  Hymen  vorzüglich  zur  Sicherung  der  Scheiden- 
Öffnung  gebraucht  werden.  Ohne  Zweifel  soll  auch 
der  Constrictor  cunui  einigermafsen  zur  Schliefsung  der 
Mutterscheide  mit  beitragen. 

0-    27. 
Die   Cljtoris  oder    die   weibliche   Rutheist 
aus  dem  Schaamberge  hervorgewachsen,  wohin  sich  auch 
die  äufsersLen  Spitzen   der  runden  Mutterbänder  verlieh- 
ren.      Gerade    dieser  Umstand,     dieser  gemeinschaftliche 
Verzweigungsort  sowohl  in  dem  Schaamberge,  als  in   den 
gröfsern    Schaamlippen    scheint    mir    von    der    höchsten 
Wichtigkeit:  denn  dadurch  erhält  die  Clitoris  sehr  deut- 
lich das  Ansehen  und  die  Bedeutung  eines  Vororgans  für 
die  Gebärmutter.        Ohne  Zweifel  wird   der  Geschlechts- 
reitz  von  der  Clitoris  ausgehend,  durch  die  runden  Mut- 
terbänder  auf   die  Gebärmutter  übergetragen  und  selbige 
also  dadurch,  zur  Empfängnifs  vorbereitet.     Dafs  die  Er- 
regung von  der  Ciitoris    durch  den  mehr  passiven  Theil, 
durch   die    Scheide,     zur   Gebärmutter   vorzüglich  über- 
ströhmen    solle,     läfst    sich    nicht    wohl    annehmen.     In 
dieser  findet  ohne  Zweifel  nur  die  Leitung  der  Nerven- 
thätigkeit   Statt,     die   wir  in  allen  organischen  Gebilden 
eines    und    desselben   Körpers    wahrnehmen,    keineswegs 
wohl  aber  jener  vorzügliche  Reilzandrang ,   welchen  der 
Eau  der  weiblichen  Ruthe  beabsichtigt    und  welcher  er- 
fordert wird ,     um  den  Uterus    empfängnifsfähig  zu  ma- 
chen.   Hierbei  darf  der  Insertionspunkt  der  runden  Bän- 
der in  die  Gebärmutter  nahe  an  den  fallopischen  Röhren 
nicht  übersehen    werden ,     da  es  ja  auch  vorzüglich  mit 
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Sarauf  ankommt,     diese  zum  Aufsaugen  und  zum  Über- 
führen des  Ovulums   anzuregen. 

§•    28. 
Das   Uterinsystem    und    die   Ovarien   sind   auf  eine 
lehr  eigenthümliche  Weise    mit    den  Gedärmen    und  den 
uropoelischen   Organen    verwebt,     was    durch    die    nahe 
Nachbarschaft  erleichtert  wird.     Das  Bauchfell  überzieht 
bekanntlich    nicht   allein    die    Gedärme,     sondern    auch 
theil weise  die  Urinblase   und   die  Gebärmutter  und  giebt 
sogar  für  letztere  die  breiten  Bänder  her.    Dafs  die  Harn- 
werkzeuge äufser lieh  zwischen  den  Schaamtheilen ,   zwi- 
schen der  Clitoris  und  der  Öffnung  der  Scheide,     mün- 
den ,    ist  eine  bekannte  Sache.       Nicht  weniger  bekannt 
ist  es,  dafs  diese  drei  grofsen  Aussonderungsorgane,  der 
Dickdarm,     die    Harn  Werkzeuge    und    das    Uterinsystem 
ganz  nachbarlich    mit  ihren  äufsersten  Enden  durch  den 
Beckencanal  hindurch    laufen   und   am    untersten    Theile 
desselben  in  die   äufsere  Haut  übergehen.       Diese   Nähe 
und  diese  innige  Verwebung  der  genannten  Theile  unter 
einander  ist  physiologisch  ,  so  wie  pathologisch  von  der 
höchsten    Wichtigkeit    Tür   den    Arzt   und   Geburtshelfer, 
die  dadurch  noch  erhöht  wird,  dafs  sämmtliche  genannte 
*  Organe  in  ihrem  Baue  sich  unter    einander   sehr  analog 
eingerichtet  sind.     Jemehr  aber  dies  der  Fall  ist ,  jemehr 
gewisse  Werkzeuge  des  thierischen  Körpers   nach   einem 
Typus  gebaut   und   jemehr   sie    unter    einander   verwebt 
sind,     desto  verwandter  und  gegenseitig   theilnehmender 
werden  sie  sich  in  ihren  Functionen  zeigen.   *) 

*)  Über   das  Geschlechtliche  io  der  Natur.    In  meinen  Schrif-  . 
ten    zur  Beförderung    der    Kenntnifs   de«    Weibes 
u.  s.  w.  im  ersten  Theile  S.  322  —  249, 
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6*  29. 

Die  Brüste  werden  von  den  Anatomen  als  Drüsen 
dargestellt,  aus  deren  Körnchen  ( acini )  die  Milcbgänge> 
welche  in  "der  Warze  zusammen  laufen  ,  entstehen.  So 
genügend  dem  blofsen  Zergliederer  diese  und  die  weiter« 
Beschreibung  der  weiblischen  Brüste  seyn  kann,  so  we* 
nig  befriedigt  sie  den  wissenschaftlichen  Arzt.  Zwar 
hilft  man  sich,  um  die  verschiedenen  physiologischen 
und  pathologischen  Erscheinungen  an  den  Brüsten  zu  er- 
klären, mit  einem  ei^enthümlichen  Consensus,  welcher 
zwischen  diesen  Organen  und  dem  Uterus  begründet  seyn 
soll.  Worinnen  dieser  aber  eigentlich  liegt,  da  doch  keine 
besondere  Nervenverbindung  zwischen  denselben  aufzu- 
finden ist,  wird  nicht  gesagt.  Daher  haben  wir  die  Er— 
klärung  jener  Erscheinungen  an  den  Brüsten  noch  zu 
erwarten.  Folgendes  habe  ich  darüber  beizubringen. 
Die  Brüste  bilden  ein  besonderes  Geschlechtssystem  für 
das  Weib,  das  ich  zum  Unterschiede  des  innern  Uterin- 
systems das  äufsere  nenne.  Ohne  allen  besondern  Zu- 
sammenhang mit  den  Geschlechtsorganen  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  ist  dieses  äufsere  Geschlechtssystem  bis  zum 
Brustkasten  hinaufgerückt  und  daher  wirklich  höher  ge- 
stellt. Aber  nicht  allein  durch  seinen  Standpunkt,  son- 
dern auch  durch  seine  Bauart  zeigt  sich  das  äufsere  Ge- 
schlechtssj'stem  vollkommener,  indem  in  selbigem  die  Ge- 
fäfseinrichtung  weit  verwickelter  vorkommt ,  als  in  jedem 
andern  weiblichen  Geschlechtstheile.  In  den  Brüsten 
ist  das  Weib  geschlechtlich  dem  Manne  am  ähnlicbstffc 
organisirt,  indem  selbige  einigermafsen  den  Hoden, 
rücksichtlich    der    StrucLur    gleichen»      In   den  nieder** 
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Thieren  erscheint  das  männliche  Sperma  als  Milch.  Läfst 
sich  nicht  auch  die  Milch  der  weiblichen  SäugLhiere  mit 
diesem  vergleichen  ? 

0.    3o. 
Die  Brüste  sind  übrigens  dem  Mutterkuchen  ,     oder 
besser,     dem  kindlichen   Kuchen    sehr    ähnlich,     sowohl 
hinsichtlich  ihrer  Structür,  als  ihrer  Function.     Die  Fö- 
talplacenta  besteht  aus    Arielen    Blutgefäfsen ,     welche    an 
ihrer  äufsern  Fläche    in    den  feinsten  Spitzen  ende»  und 
an  der  innern    Seite    im    Nabelstrange  zusammen  laufen. 
Was  der  Fötalplacenta  die  Biutgefäfse  sind,     das    bilden 
in   der  Brust  die  Milchgefäfse    und    die   Warze  stellt  den 
verkürzten    Nabelstrang    vor.       Beide,     die    Brüste    und 
die  Placenta    sind    mit    den    Körpern,     auf  welchen    sie 
sitzen,    locker  verwachsen,  so  dafs  sie  bequem  getrennt, 
und  mit  den  Fingern  losgeschält  werden  können.    Sogar 
rücksichtlich    der    äufsern  Gestalt    findet  einige  Ähnlich- 
keit Statt.        Die  Placenta  existirt  bei  vielen  Thieren  in 
der  Mehrzahl,    so   auch  die  Brüste.       Diejenigen  Thiere, 
welche  keine  Brüste  besitzen,     haben   auch  keine  Fötal- 
jdacenta    aufzuweisen.       In    der    Ernährung    des    Kindes 
finden  sowohl  die  Brüste  ,    als  die  Placenta  ihre  Bestim- 
mung,    nur    zu    verschiedenen    Zeiten.        Ungleich    sind 
selbige  dadurch,     dafs   die   Brüste    Blut   aufnehmen    und 
selbiges    zu    Milch    bereiten     und    dafs    die    Fötalplacenta 
von    der  Gebärmutter    Milchsaft    empfängt    und    selbigen 
in  sich  dem  kindlichen  Blute  zumischt. 

§•    31.' 
Wenn  aber    die  Brüste   einen   für   sich   bestehenden 
Geschlechtsapparat 'an  der  äufsern  Fläche  des  weiblichen' 
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Korpers  bilden ,  wenn  selbige  überdiefs  mit  Nerven 
reichlich  ausgestattet  sind,  wie  wir  besonders  an  den 
Warzen  derselben  wahrnehmen  können,  so  läfst  sich 
leicht  erklären,  wie  jene  consensuellen  Erscheinungen, 
sowohl  in  der  physiologischen  ,  als  in  der  pathologischen 
Sphäre  zwischen  dem  innern  und  äufsern  Geschlechts- 
system erfolgen.  Was  auf  irgend  eine  Weise  das  Ge- 
schlechtliche im  Weibe  zu  erregen  vermögend  ist,  ver- 
breitet seine  Einwirkung  auf  den  innern  und  äufsern 
Geschlechtsapparat,  obgleich  der  angebrachte  Reilz  nur 
auf  Einen  derselben  wirkt.  Was  daher  an  die  Brüste 
gebracht  wird  und  selbige  reitzt,  erregt  auch  das  Uterin- 
system und  umgekehrt  reitzen  unmittelbare  Einflüsse  auf 
den  Bauchhöblengeschlechtsapp'arat  auch  zugleich  die 
Brustgeschlechtstheile.  Nicht  in  der  besondern  Nerven-» 
Verbindung ,  sondern  in  der  gleichen  Bedeutung  und  in 
der  analogen  Reitzempfänglichkeit  des  innern  und  äufsern 
Geschlechtssystems  liegt  der  so  mannigfaltige  und  so  wich- 
tige Consensus  gegründet,  den  die  Erfahrung  bis  jetzt 
kennen  gelernt  hat.  Alle  Einflüsse ,  welch«  das  Ge- 
schlechtliche im  Weibe  in  Anspruch  nehmen,  wirken 
und  müssen  gleichzeitig,  jedoch  mit  gewissen  Modifi- 
calionen,  auf  den  gesammten  weiblichen  Geschlechts- 
apparat einwirken. 

§.    32. 

Die  sämmtlichen  weiblichen  Geschlechtstheile  stellen 
sich  uns  demnach  auf  drei  verschiedenen  Stufen  oder  in 
drei  besondern  Gruppen  dar.  Zuerst  erkennen  wir  in 
den  Eyerstöcken  Organe,  welche  nicht  zum  Uterin- 
System  gehören  und  welchen  eine  von  diesen  ganz  ver- 
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schiedene  Structur  und  Function  geworden  ist.     In  ihnen 
erblicken    wir    den    ersten  Act    der  tb.ieriscb.en  Zeugung, 
denn   sie   produciren    Urthiere,     Eyer>     Hydatiden    und 
stehen    deswegen    wohl     auf    der    niedersten     Stufe     der 
weiblichen   Geschlechtstbeile.       Für  jedes  von  Altern  ge- 
zeugte   Geschöpf  machen    sie    die    erste   Welt    aus.      Das 
Uterinsystem ,    also  die  fallopischen  Röhren ,    die  Gebär- 
mutter und  die  Scheide   nebst    ihren  Vororganen  an  der 
ätifsern  Schaam  bilden  die  zweite  Gruppe  und  liefern  in 
ihrem  Mittelpunkte,  in  der  Gebärmutterhöhle,  den  höhern 
Thieren  die  zweite  Welt,     um  in  selbiger  aus  der  Blase 
oder  der  Hydatide   in  ein  vollkommneres  Geschöpf  um-  > 
gewandelt  zu  werden.       Auf  der   letzten    und    höchsten 
Stufe  der  Geschlechtsausbüdung  treffen   wir    endlich    die 
äufsere  Gruppe,     die  Brüste,    die  vollkommneren  Fötal- 
placenten,  die  Ernährungsorgane  für  höhere  Thiere,  für 
die     Geschöpfe    der    dritten    Welt,     für    die    gebornen 
Säugthiere. 

5-  33. 
Aus  dieser  verschiedenen  Stellung  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  ergiebt  sich  theils  ihre  Abhängigkeit 
von  einander,  theils  ihr  Verhältnifs  zu  den  männlichen 
Geschlechtswerkzeugen  sehr  deutlich.  Die  Ovarien  be- 
reiten ihre  Eyer  ohne  Mitwirkung  einer  andern  Kraft 
und  hängen  daher  blofs  von  dem  weiblichen  Körper 
selbst,  von  seiner  Reife,  seiner  Gesundheit  u.  s.  w.  ab. 
Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  der  Gebärmutter, 
die  ohne  Einflufs  des  männlichen  Zeugungsvermögens 
nicht  schwanger  werden  kann ,  aber  dazu  doch  auch  ein 
reifes  Ey  von  einem  Eyei'stocke  übei'kommen  mufs.  End- 
lich   sondern  die  Brüste    nicht  eher  die  wirkliche  Milch 
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ab,  bis  eine  Schwangerschaft  und  Geburt  vorausgegangen 
sind,  folglich  ist  ihre  eigentliche  Function  von  den  Ova- 
rien, von  der  Gebärmutter  und  dem  männlichen  Zeu- 
gungsbeitrage abhängig. 

Viel  Schätzenswerthes  über  die  Anatomie  der  Ge- 
schlechtsorgane findet  der  Leser  im:  Lehr  buche  der 
Zootomie  mit  steter  Hinsicht  auf  Physiolo- 
gie von  Dr.  C.  G.  Carus,  Professor  der  Geburtshülfe 
in  Dresden.     Leipzig  dei  Gerhard  Fleischer   181S. 

Zweytes    Kapitel. 
Von    dem    Becken     des     Weibes. 

$•  34. 
Obgleich  das  Becken  nicht  zu  den  Geschlechtstheilen 
des  Weibes  gerechnet  werden  kann ,  so  ist  es  doch  für 
den  Geburtshelfer  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  und  ver- 
dient daher  unter  den  geburtshülflichen  Vorkenntnis- 
sen einen  besondern  Platz.  Das  rein  Anatomische  des 
Beckens  wird  jedoch  auch  hier  in  dem  Anfänger  voraus- 
gesetzt, da  es  der  Geburtshülfe  mehr  um  die  geometri- 
sche Beschreibung  zu  tli'un  ist.  Dafs  daher  das  ganze 
Becken  eigentlich  nur  aus  vier  Knochen  am  erwachsenen 
Weibe  bestehe,  aus  den  beiden  ungenannten  Beinen,  aus 
dem  Kreuz-  und  Steifsknochen,  dafs  die  Geburtshelfer 
aber  acht  Knochen  annehmen,  wie  sie  das  kindliche  Be- 
cken nachweist,  nämlich  zwei  Darm-  oder  Hüftkno- 
chen, zwei  Sitzknochen  und  zwei  Schaambeine  nebst 
dem  Kreutz-  und  Schwanzknochen,  erinnern  wir  nicht 
weiter.     Eben  so  übergehen  wir  auch  die  Verbindungen 
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der  wirklich  vier  vorhandenen  Knochen,  die  beiden, 
die  linke  und  rechte  Darm  -  und  Kreutzknochenvereini- 
gung,  die  Zusammenfügnng  der  Schaamknochen  und  die 
nachgiebige  Verwachsung  des  Steifsknochens  mit  dem 
Kreutzbeine. 

fi.  35. 
Die  Forderungen ,  welche  wir  geburtshülflich  an  das 
Becken  zu  machen  haben,  sind  mannigfaltig:  dasselbe 
soll  weit  genug  seyn,  damit  das  Kind  bei  der  Geburt 
durch  den  hohlen  Gang  desselben  hindurch  getrieben 
werden  könne.  Es  ist  dies  aber  noch  nicht  genug-,  das 
Kind  geht  nämlich  nicht  in  einer  und  derselben  Rich- 
tung durch  den  ganzen  innern  Beckenraum ,  sondern 
dreht  sich  während  des  Durchgleitens  um  seine  Längen  - 
und  um  seine  Queerachse,  um  letztere  jedoch  nur  in  sehr 
geringem  Grade.  Dieses  Drehen  wird  durch  den  norma- 
len Bau  des  Beckens  und  des  Kindes  veranlafst,  und  darf 
ohne  .Nachtheil  für  die  normale  Geburt  nicht  durch  ab- 
norme Gestaltung  des  knöchernen  Geburtsweges  gestört 
werden.  Wie  das  Becken  aber  gebauet  seyn  müsse, 
wenn  der  innere  Raum  desselben  dem  Kinde  den  Durch- 
gang gestatten  und  wenn  der  angegebene  Mechanismus 
der  Geburt  nicht  beeinträchtigt  werden  solle,  mag  aus 
folgender  Beschreibung  erhellen. 

Ö-  3G. 
Der  bessern  Übersicht  und  leichtern  Beschreibung 
•wegen  wird  das  Becken  bekanntlich  in  zwei  Theile ,  in 
das  grofse  und  kleine  Becken,  eingetheilt,  und  _  beide 
werden  durch  die  ungenannte  Linie  (Linea  innominata) 
von  einander  gesondert.       Zum    grofsen  Becken  rechnet 


der  Geburtshelfer  noch  den  letzten  Lendenwirbelkno- 
chen, nicht  allein,  um  den  innern  Raum  desselben  von 
hinten  durch  harte  Theile  eingeschlossen  zu  haben,  son- 
dern auch  ,  weil  dieser  Knochen  viel  Einflufs  auf  die 
Geburt  änfsert.  Von  vorn  ist  das  grofse  Becken  blofs 
durch  weiche  Theile  begrenzt. 

§•    37. 

Denkt    man    sich    dasselbe    von    allen  Seiten    einge- 
schlossen,    so     erscheint    der    innere    Kaum    als   hohler 
Gang,    der  unten,     wo  er  mit  dem  kleinen   Becken  zu- 
sammenläuft,    enger  ist,    als  oben,     welches  sich  genau 
aus    den    verschiedenen   Dimensionen    desselben    ergiebt: 
denn  die  obere  Weile  beträgt  von  der  Spitze    des  einen 
HLifLbeink£mmes  bis  zur  andern,    oder,    wie  man  lieber 
das  grofse  Becken    in    dieser  Gegend    messen  will,     von 
der  Mitte  des    einen  der  genannten  .Kämme  bis  zum  an- 
dern  9  bis    10    Zoll;     und    vom    obern    vordem    Hände 
des  letzten  Lendenwirbelbeines  bis  herüber  au  die  Bauch- 
bedeckungen im  ungeschwängerten  Zustande  etwa  6  Zoll,  , 
da  dieselbe  da,     wo  das  grofse  Becken  ins    kleine  über- 
geht, im  Queerdmchmesser  etwa  5,  und  im  geraden   un- 
gefähr 4   Zoll  kalt.        Der    Winkel,     unter  welchem  das 
grofse  Becken  mit  dem  kleinen   an  beiden  Seiten  zusam- 
men läuft,  beträgt   i3y   bis   i4o°;     viel    stumpfer    ist    er 
vorn  und  hinten. 

§.    38, 

Auf  die  Neigung  der  Wände  des  grofsen  Beckens 
kommt  bei  der  Schwangerschaft  und  Geburt  sehr  viel 
an,  und  eine  Abweichung  derselben  vom  Normalzustände 
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bringt  leicht ,  wie  es  sich  aus  der  Betrachtung  des  feh- 
lerhaft gebildeten  Beckens  ergeben  wird,  Fehler  in  da« 
Geburtsgescbäft.  Das  grofse  Becken  ist  nächst  dem  Tra- 
gen der  Eingeweide  vorzüglich  bestimmt ,  der  schwan- 
gern Gebärmutter  zum  Unterstützungspunkte  zu  dienen, 
und  bei  angehender  Geburt  das  Kind  auf  seinen  schiefen 
Flächen  nach  der  obern  Apertur  des  kleinen  Beckens 
hin  zu  leiten. 

§■  % 
Am  kleinen  Becken,  welches  den  Geburtshelfer  weit 
mehr  interessiren  mufs ,  als  das  grofse ,  hat  man  drei 
Verschiedene  Gegenden  angenommen  und  als  vorzüglich 
bemerkenswerthe  Punkte  ausgezeichnet.  Sie  sind:  die 
obere  Öffnung  oder  der  Eingang  Qapcrtura  pel- 
vis  superior) ,  welcher  sich  da  befindet,  wo  das  grofse 
Becken  von  dem  kleinen  durch  die  ungenannte  Linie 
gesondert  wird,  wo  also  das  letztere  von  oben  herab 
seinen  Anfang  nimmt:  die  untere  Öffnung  oder  der 
Ausgang  ( apertura  pelvis  inferior),  am  untersten 
Ende  des  Beckens  vorhanden  und  die  Hohle  oder 
Mitte  des  Beckens  ( cavum,  pelvis),  welche  den  mitt- 
lem Theil  desselben  einnimmt.  Wie  die  folgenden  Aus- 
messungen gut  gebildeter  Becken  zeigen  werden,  ist 
keine  dieser  Gegenden  der  andern  an  Gestalt  gleich, 
sondern  alle  drei  differiren  in  dieser  Hinsicht  bedeutend 
unter  einander. 

5.    4o. 
Die  Geburtshülfe  nimmt,    um  diese  Verschiedenheit 
des  Beckenraumes  in  den  verschiedenen  Regionen  genau 
anzugeben,   mehrere  Durchmesser  in  denselben  an,   und 
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-zwar  im  Eingange:  a.  den  kleinen  oder  geraden 
Durchmesser,  der  auch  Conjugata  genannt  wird. 
Er  erstreckt  sich  vom  mittleren  Theile  des  obern  Randes 
des  Vorberges  oder  des  Kreutzknochens  bis  zum  obern 
Rande  der  Schaambeinvereinigung ,  und  hält  4  Zoll.  Er 
ist  der  wichtigste  Durchmesser  des  kleinen  Beckens, 
wird  aber  auch  oft  fehlerhaft  gefunden ,  da  er  fast  durch 
jede  Verunstaltung  des  Beckens  normwidrig  verkleinert 
wird.  Weil  der  Vorberg  höher  steht ,  als  die  Schaam- 
knochen,  so  bildet  er  auch  eine  von  hinten  nach  vorn 
absteigende  Fläche,  b.  Den  grofsen  Durchmesser, 
oder  Queerdurchmesser,  welcher  von  einem  Darm- 
beine bis  zum  andern  in  der  Gegend  der  ungenannten 
Linie  und  da,  wo  diese  Knochen  am  weitesten  von  ein- 
ander entfernt  sind,  gezogen  wird.  Er  beträgt  5  Zoll, 
c.  und  d.  Die  zwei  schrägen  oder  Deventerischen 
Durchmesser,  davon  der  eine  von  der  rechten  Kreutz- 
und  Darmbeinvereinigung  in  der  Gegend  der  ungenann- 
ten Linie  schräg  über  den  Beckenraura  weg  bis  auf  die 
Mitte  der  linken  Pfanne  gezogen  wird  uud  4§  Pariser 
Zoll  hält.       Auf  gleiche  Weise  wird   der  andere  schräge 


Durchmesser  von  gleicher  Länge  gewonnen  ,  wenn  wir 
den  Masstab  von  der  linken  Kreulz-  und  Darmverbindung 
bis  auf  die  Mitte  der  rechten  Pfanne  schräg   über  legen. 


§.   4l 

Nach  diesen  Maafsen  können  wir  uns  sehr  leicht  ein 
Bild  von  dem  Räume  des  ßeckeneinganges  verschaffen. 
Der  gröfste  Durchmesser  läuft  im  Beckeneingange  von 
einer  Seite  zur  andern,  der  kleinste  dagegen  von  vorn 
nach  hinten  und  wenn   es  nun  für  die  Geburtshülfe  am 
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2Weckmäfsigsten  ist,  sich  den  Raum  des  Beckeneinganges 
mehr  eyförmig  zu  denken  ,  so  darf  nicht  übersehen  wer- 
den,  dafs  die  Spitzen  der  Eyfigur  im  Weibe  nach  beiden 
Seiten,  nach  der  rechten  und  linken  hin,  gerichtet  sind. 
Mehrere  Geburtshelfer  pflegen  den  Raum  der  obern 
Beckenapertur  auch  mit  der  Form  eines  Kartenherzens 
*  zu  vergleichen. 

§..42. 

In  der  Beckenhöhle,  wo  die  Entfernung  der  ein- 
zelnen Wände  sich  anders  verhält,  nimmt  man  nur 
zwei  Durchmesser  an,  nämlich:  1.  den  grofsen  oder. 
geraden  Durchmesser,  der  von  der  Mitte  der  Ver- 
einigung des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des 
Kreutzknochens  ausgeht  und  bis  herüber  an  die  Mitte 
der  Innern  Fläche  der  Schaambeinvereinigung  geführt 
wird;  seine  Gröfse  gleicht  4|  Zoll:  2.  den  kleinen 
oder  Q  ueerdur  c  hm  esser,  welcher  sich  von  dem 
hintern  und  untern  Theile  der  Pfanne  und  vorwärts 
und  oberwärts  dem  Sitzbeinstachel  der  einen  Seite  bis 
zu  demselben  Punkte  der  andern  erstreckt  und  4  Zoll 
beträgt.  Es  fällt  in  die  Augen,  dafs  der  Beckenraum 
in  der  Höhle  ganz  anders  gestaltet  ist,  als  im  Eingange: 
denn  erstlich  ist  der  gröfste  Durchmesser  in  der  Mitte 
des  Beckens  um  \  Zoll  kürzer,  als  in  der  obern  Aper- 
tur, zweitens  findet  er  sich  auch  in  einer  ganz  andern 
Richtung, nämlich  von  vorn  nach  hinten  vor.  Wenn  wir 
uns  daher  auch  den  Raum  der  Beckenhöhle  eyförmig 
vorstellen,  so  müssen  wir  uns  die  Spitzen  der  Eyfigur 
im  Weibe  von  vorn  nach  hinten  stehend  denken,  fer- 
ner dürfen  wir  nicht  verkennen ,     dafs  diese  Figur  hier 
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mehr    verkürzt    und    einem   wirklichen    runden   Kreis« 
mehr  genähert  ist. 

ö.  43. 
An  der  untern  Öffnung  kamen  bis  jetzt  zwei  Durch- 
messer in  Betrachtung :  a.  der  gerade  Durchmesser, 
der  von  der  Spitze  des  Schwanzbeines  bis  herüber  zum 
untersten  Punkte  der  Schaamknochenverbindung  an  Lange 
gewöhnlich  3§  Zoll  hält,  aber  durch  das  Zurückweichen 
des  Schwanzbeines  während  der  Geburt  immer  noch  um 
\  Zoll :  vergtöfsert  wird ;  b.  der  Queerdur  chmesser, 
er  erstreckt  sich  von  einem  Sitzhöcker  bis  zum  andern 
und  gleicht  an  Länge  4  Zoll.  Bei  genauer  Besichtigung 
des  Beckens  wird  man  aber  wohl  finden,  dafs  durch 
den  hier  angegebenen  geraden  Durchmesser  die  untere 
Öffnung  des  Beckens  nicht  gemessen  wird;  denn  der- 
selbe fällt,  indem  er  von  der  Spifze  des  Schwanzbeines 
gerade  nach  dem  Schaambogen  herüber  gezogen  wird, 
weit  von  dem  untern  Ende  der  Sitzbeine  nach  der 
Beckenhöhle  hin.  Es  ergiebt  sich  auch  daraus,  dafs  die- 
ser Durchmesser  die  Weite  der  untern  Beckenöffnung 
nicht  bestimmt,  dafs  er  eine  ganz  andere  Richtung  zum 
Horizonte  hat,  als  diese.  Er  erhebt  sich  nämlich  einiger 
Maafsen ,  wenn  das  Weib  steht  oder  sitzt,  von  hinten 
nach  vorn,,  die  untere  Öffnung  des  knöchernen  Beckens 
dagegen  steigt  von  hinten  bis  in  die  Gegend  der  Sitz- 
böcker  etwas  herab,  erhebt  sich  aber  von  da  aus  wieder 
nach  vorn  zum  Schaambogen. 

§    44. 
Es   wird    daher    wohl   in   mehr   als   Einer   Hinsicht, 
besser  und  richtiger  seyn,  wenn  man  in  der  untern  öff- 
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nung  den  geraden  Durchmesser  nicht,  wie  bisher,  gerade 
von  dem  Schwanzbeine  herüber  nach  dem  untersten  Ende 
der  Schaaniknochenverbindung  führt,  sondern  denselben 
auf  den  Mittelpunkt  des  Queerdurchmessers  derselben 
Öffnung  aufsetzt  und  ihn  erst  von  da  nach  dem  unter- 
sten Theile  der  Schaatnbeinvereinigung  hin  zieht.  Bis 
an  den  transversellen  Durchmesser  wird  er  if  Zoll  und 
von  da  bis  zur  Symphyse  2§-  bis  2|  Zoll  halten.  Übri- 
gens könnte  man  auch ,  um  die  Weite  der  untern  Becken- 
öffnung zu  bestimmen ,  noch  die  Entfernungen  der  Sitz- 
höcker von  der  Spitze  des  Schwanzbeines  und  dem  un- 
tersten Ende  der  Schaamknochenverbindung  angeben. 
Zieht  man  den  geraden  Durchmesser  auf  besagte  Weise, 
so  gitbt  er  nicht  allein  die  Weite  der  untern  Becken- 
Öffnung  genau  an,  sondern  man  ersieht  auch  daraus,  ob 
das  Becken  in  dieser  Gegend  gut  geformt  ist.  So  habe 
ich  z.  B.  in  meiner  Knöcbensammlung  ein  Becken,  des- 
sen untere  Öffnung  sehr  deform  ist,  wo  aber  der  gerade 
Durchmesser ,  wenn  er  nach  der  alten  Art  gezogen  wird, 
nicht  viel  von  der  Norm  abweicht ,  denn  er  hält  3|  Zoll', 
Wird  er  aber  so  angegeben,  als  ich  es  gewünscht  habe, 
so  wird  man  bald  sehen ,  dafs  die  untere  Apertur  sehr 
fehlerhaft  ist,  denn  die  Spitze  des  Schwanzbeines  und 
der  Mittelpunkt  des  Queerdurchmessers  sind  2f  Zoll  von 
einander  entfernt,  dagegen  die  Weite  von  letzterem  bis 
zur  Schaambeinvereinigung  kaum  2  Zoll  beträgt.  —  Der 
Winkel  des  Schaambogens ,  der  im  Ausgange  des  Beckens 
wegen  seines  Einflusses  auf  die  Geburt  auch  mit  in  An- 
schlag kommen  mufs,  hält  im  Normalzuslande  90  Grade. 
Zweierlei  dürfen  wir  am  Ausgange  des  Beckens  nicht 
übersehen  ;     erstlich ,    dafs  der  gröfste  Durchmesser  hie 
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nicht  mehr  als  4  Zoll  hält,  dafs  also  der  Raum  hier  wieder 
um  £  Zoll  enger  geworden  ist ,  als  in  der  Beckenhöhle 
und  zweitens,  dafs  wir  wohl  der  Wahrheit  am  nächsten 
kommen,  wenn  wir  uns  diesen  Raum  als  einen  runden 
Kreis  vorstellen. 

0-  45. 
Auch  die  Hohe  oder  Tiefe  des  Beckens  interessirt 
den  Geburtshelfer,  da  Abweichung  derselben  vom  Nor- 
malzustande anch  die  Geburt  normwidrig  machen  kann. 
Die  Tiefe  des  ganzen  oder  des  grofsen  und  kleinen 
Beckens  zusammen  niifst  zu  beiden  Seifen  und  hinten, 
wenn  der  letzte  Lendenknochen  mit  eingerechnet  wird, 
gewöhnlich  7  bis  7§  Zoll;  dagegen  die  Höhe  der  Schaani- 
beinvereinigung  nur  2  Zoll  hält.  Die  Tiefe  des  kleinen 
Beckens  beträgt  hinten  4£  bis  5  und  zu  jeder  Seite 
3f  bis  4  Zoll. 

§■    46. 

Da  nun  der  innere  Raum  des  kleinen  Beckens  nicht 
gerade,  sondern  krumm  läuft  und  da  das  Kind  bei  der 
Geburt  durch  diesen  krummen  Gang  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle gefördert  wird ,  so  ist  es  dem  Geburtshelfer 
auch  sehr  nöthig,  die  Richtung  dieser  Krümmung  genau 
zu  kennen.  Um  zu  dieser  Kenntnifs  zu  gelangen,  ist 
es  nöthig,  die  Neigung  der  obern  und  untern  Apertur 
zum  Horizonte  zu  wissen.  Diese  ist  nach  Ausmessungen 
so  fest  gesetzt  worden ,  dafs  eine  in  der  obern  Apertur 
eingebildete  Fläche  den  Horizont  in  der  aufrechten  Stel- 
lung des  Weibes  vorn  unter  einem  Winkel  von  3i°  und 
eine  gleiche  Fläche  der  untern  Öffnung  eine  Horizontal- 
linie unter  einem  Winkel  von  180  durchschneidet.    Folg- 
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lieh  convergJren  beide  Flächen  nach  vom,  aber  unter 
ganz  verschiedener  Neigung.  Hat  man  nun  einmal  die 
Neigung  des  Beckens,  so  ist  es  nicht  mehr  schwer,  die 
Richtung  der  Beckenkrümmung  aufzufinden.  Man  theilt 
nun  die  eingebildete  Fläche  der  obern  Apertur  durch 
eine  unter  rechten  Winkeln  darauf  gesetzte  gerade  Linie 
in  gleiche  Theile,  und  man  erhält  so  die  Richtung  der 
obern  Apertur.  Diese  Theilungsiinie  macht  im  aufrech- 
ten Stande  mit  der  Verticatachse  des  weiblichen  Körpers 

i 
einen  Winkel  von  3r°,  und  fällt  in   der  Nähe  der  obern 

Apertur  »in  die  Längenachse  der  9  oder  10  Monalhe 
schwängern  Gebärmutter.  Zieht  man  nun  von  unten 
auf  die  eingebildete  Fläche  'der  untern  Öffnung  eine 
gleiche  Theilungsiinie  unter  rechten  Winkeln,  so  wird 
dieselbe  von  der  Verticalachse  des  -weiblichen  Körpers 
unter  180  abweichen,  und  so  die  Richtung  der  untern 
Apertur  angeben.  Noch  fehlt  aber  die  Richtung  des 
Beckenraumes,  der  zwischen  diesen  beiden  Aperturen 
inne  liegt.  Um  diesen  zu  finden  ,  denke  mau  sich  im 
Räume  so  viele  Flächen,  als  man  nur  immer  kann,  die 
"wegen  der  Construction  des  Beckens  vorn  zusammen 
laufen.  Theilt  man  nun  jede  dieser  eingebildeten  Flächen 
durch  einen  darauf  gesetzten  Punkt  in  einen  gleichen 
vordem  und  hintern  Theil,  so  wird  aus  diesen  Theilungs- 
punkten  eine  krumme  Linie  entstehen ,  die  in  der  obern 
und  untern  Apertur  mit  den  Theilungslinien  zusammen 
fallen  mufs  und  die  Krümmung  des  Beckencanals  angiebt. 

f.    W< 
Kann    nun    aber   diese  Linie  wohl  mit  Recht  Achse 
des  Beckens  genannt  werden ,     wie  Einige  Geburtshelfer 


gern    wollen?     Verbindet    man    mit   dem    Worte    Achse, 
und   das  mufs  man,    den   Begriff  einer  Linie,    die  mitten 
durch  einen  Körper  durchgezogen  ist  und  in  der  Circum- 
ferenz  gleich   weit  von  den   äulsern  Wänden   entfernt  ist, 
so  verdient  sie  durchaus   diesen  Namen    nicht.       In    der 
obern  und  untern  Apertur  kann  man  ihr  denselben  wohl 
beilegen,  weil  da  die  Theilungslinien  unter  rechten  Win- 
keln auf  die  Flächen  fallen ,     und    diese   also  auch  ganz 
gleich  dadurch  getheilt  werden.     Ganz  anders  wird  aber 
diese  Linie  mehrere    der   eingebildeten  Flächen  zwischen 
der  obern  und  untern  Apertur  zerschneiden.    Denkt  man 
sich    aber   unter    Achse,     wie    es    sehr    häufig    geschieht, 
eine  Linie  ,     die  durch    einen  Körper    durchgezogen    ist, 
um  seine  Hauptrichtung  anzugeben,     ohne  gerade  durch 
den  Mittelpunkt  aller  seiner  Schichten  hindurch  zu  gehen, 
so  kann  man  ihr  diesen  JNamen  wohl  zugestehen.      Die- 
jenigen, die  das  letztere  nicht  wollen  ,  nennen  sie    Fah- 
run gs-  oder  Direc  tion^lin  ie.     Sie    ist,    wegen  der 
grofsen  Verschiedenheit  der   Aushöhlung   des  Krentzkno- 
chens,  auch  sehr  verschieden.    Die  Krümmung  derselben 
wird  aber  so  ziemlich   normal  seyn,    wenn    der  Kreutz- 
knochen  mit  dem  Schwansbeine  als  der  Bogen  etwa  6  Zoll 
hält  und  eine  Linie   von  dem  obersten  Punkte  des  Vor- 
berges bis  zur  Spitze  des  Schwanzbeines   als  die  Chorde 
4|  bis  5  Zoll  mifst, 

fi.   48. 

Noch  mufs  ich  hier  des  Beckens  in  einer  Hinsicht 
erwähnen,  in  welcher  es  freilich  nicht  hierher,  sondern- 
iu  die  Anatomie,  gehört.  Es  laufen  nämlich  innerlich 
an  jeder  Seite   desselben,     von   der   obern    Apertur   aus 
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und  von  der  Gegend,  wo  äufserlich  der  mittlere  Theil 
der  Pfanne  ist,  mäfsige  Wölbungen  nach  unlen  und 
schräge  nach  hinten  ,  und  endigen  sich  in  die  Stacheln 
der  Sitzbeine.  Diese  Erhabenheiten  sind  von  aufser- 
ordentiichem  Einflüsse  für  die  Geburt,  denn  indem  manche 
Thf-ile  des  Kindes  an  denselben  abgleiten  und  entweder 
nach  Vorn  oder  hinten  weichen,  leiten  sie  das  Drehen 
des  Kindes  bei  seinem  Durchgänge  durch  das  Becken  ein. 
Wegen  dieser  ihrer  Wirkung  bei  der  Geburt  habe  ich  sie 
Regnlatoren  genannt.  Sind  sie  abnorm  gebildet,  so 
können  sie  leicht  den  Mechanismus  der  Geburt  norm- 
widrig machen. 

Die  Vereinigung  der  Beckenknochen  unter  einander 
kann  ebenfalls  von  der  Norm  abweichen  und  den  Ver- 
lauf der  Geburt  dadurch  auf  Abwege  bringen.  Ehemals 
glaubte  man ,  die  Beckenhöhle  werde  durch  Nachgeben 
der  die  Beckenknochen  verbindenden  Bänder  und  durch 
Auseinanderweichen  der  ßeckenknochen  während  des 
Durchganges  des  Kindes  weiter  und  die  Geburt  dadurch 
erleichtert.  Jejtzt  findet  aber  diese  Meinung  keinen  Glau- 
ben mehr;  .und  wenn  uns  auch  die  Natur  nicht  hin- 
reichend von  der  Unwahrheit  dieser  Hypothese  überzeugt 
hätte ,  so  würde  es  sich  mit  aller  möglichen  Wahrschein- 
lichkeit aus  dem  Mechanismus  der  Geburt  schliefsen  las- 
sen. Das  Anseinanderweichen  der  ßeckenknocheu  würde 
die  Geburt  nicht  erleichtern,  aufser  wenn  man  es  in 
einem  hohen  Grade  annimmt,  in  einem  geringen  Grade 
miifs  es  dieselbe  nur  erschweren  oder  gang  unmÖglieh 
machen.     Die  Norm  fordert  also,  dafs  die  Beckenknochen 
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fest  unter  einander  verbunden  sind  nnd  Lei  der  Geburt 
nicht  aus  einander  weichen;  nur  das  Schwanzbein  mufs 
sich  bewegen  und  nach  hinten  drücken  lassen. 

0.    5o. 

Die  Merkmale  oder  Zeichen  eines  gut  gebilde- 
ten Beckens  sind:  der  ganze  weibliche  Körper  ist  gut 
gewachsen ,  seine  Theile  stehen  unter  einander  alle  im 
gehörigen  Verhältnisse,  und  ihre  Verrichtungen  sind  auf 
keine  Weise  gestört,  die  Stellung  ist  gut,  der  Gang  nicht 
hinkend  und  überhaupt  kein  Fehler  in  demselben  zu  be- 
merken. Die  Beckengegend  und  der  Unterleib  ist  gut 
gestaltet,  das  Kreutz-  oder  Steifsbein  ist  nicht  eingedrückt 
oder  verrückt,  die  Neigung  der  Darmbeine  zeigt  sich 
normal,  die  Darmbeinkämme  stehen  gehörig  weit  aus 
einander  und  die  äufsere  Öffnung  der  Multerscheide  liegt 
weder  zu  weit  nach  hinten  noch  zu  weit  nach  vorn. 
Vorzüglich  läfst  sich  von  der  Stellung  der  Schenkel  auf 
die  Beschaffenheit  des  Beckens  schiiefsen ,  und  daher  hat 
auch  der  Geburtshelfer  gern  den  obern  Theil  der  Schen- 
kelknochen an  seinen  Becken.  Wenn  die  beiden  Tro- 
chanteren  l3  Zoll  weit  auseinander  stehen,  wenn  sich 
die  Achsen  der  Schenkelknochen  mit  denen  der  Schenkel- 
hälse unter  einem  Winkel  von  1200  berühren,  wenn 
sich  endlich  die  Achsen  der  beiden  Schenkelhälse  ver- 
längert vor  dem  Vorberge  unter  einem  Winkel  von  ioo° 
schneiden ,  dann  kann  man  mit  vieler  Gowifsheit  auf  ein 
normal  gebauetes  Becken  schiiefsen.  Endlich  deutet  auch 
eine  vorausgegangene  normale  Geburt  eines  ausgetragenen, 
gehörig  grofsen  Kiudes  sehr  auf  ein  gut  gebildetes  Becken 
hin,    obgleich  nicht  immer,    da  der  Beckenraum  seitdem 


durch  Krankheit  abnorm  geworden  seyn  Tcann.  Unge- 
wisser noch,  als  die  vorher  gegangene  Gedurt,  sind  alle 
die  eben  angeführten  Merkmale. 

0-  51. 

Gewifs  erkennt  man  das  normale  Becken  durch  die 
äufsere  und  innere  Untersuchung,  wenn  man  alle  die 
Requisite,  die  an  dasselbe  gemacht  worden  sind,  erfüllt 
findet,  wenn  z.  ß.  die  genannten  Durchmesser  ihre  Gröfse 
haben,  wenn  die  Tiefe,  die  Neigung  und  die  Krümmung 
des  Beckens  so  ist,  wie  wir  sie  beschrieben  haben;  mit 
Einem  Worte,  wenn  man  alles  so  findet,  wie  wir  es  als 
INform  angeführt  haben.  "Wenn  man  aber  die  Weite  des 
Beckenraumes  innerlich  untersucht,  so  untersuche  man 
ja  nicht  allein  die  Durchmesser,  sondern  den  ganzen 
Innern  Baum,  weil  sich  zwischen  den  Durchmessern 
noch  Hervorragungen  befinden  können,  die  den  ßecken- 
raum  verengern. 


Zweiter    Abschnitt. 


Von    den    Verrichtungen     der    weiblichen    Ge- 
schlechtsteile  im  Allgemeinen    und    von    der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  ins 
Besondere. 

§■  5». 
Die  Verrichtungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
sind  sehr  mannigfaltig:  Die  Ovarien  bereiten  die  Ovula, 
die  Gebärmutter  rnenstruirt,  empfängt,  nährt  und  pilegt 
das  Ey  während  der  Schwangerschaft,  stufst  selbiges  in 
der  Geburt  an  die  Aufsenwelt  und  endlich  säugen  nach 
derselben  die  Brüste  das  Kind  kürzere  oder  längere  Zeit. 
Alle  diese  Functionen  hängen  unter  einander  zusam- 
men und  keine  der  folgenden  kann  eintreten,  wenn 
nicht  die  vorhergehende  die  Veranlassung  dazu  gegebeu 
hat.  Die  erstere ,  die  Erzeugung  der  Eye*  in  den  Ova- 
rien, resultirt  wieder  aus  der  Entwicklung  der  weibli- 
chen Constitution  oder  aus  der  Reife  des  weiblichen 
Körpex-s.  Ob  nun  gleich  die  Geburtshülfe  sich  mehr 
um  die  Schwangerschaft  und  um  die  Geburt,  als  um  die 
vorhergehenden  Verrichtungen  bekümmert,  so  dürfen 
wir  diese  doch  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  behandeln, 
weil  sie  uns  als  Vordersätze  zu  uiiserra-  Thema  manche 
Aufhellung  gewähren. 
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Drittes    Kapitel. 

Von     den    Functionen     der     weiblichen    G  e  - 
schlechtstheile,    welche  der  Schwanger- 
schaft   vorangehen. 

§.    53. 

Bekanntlich  wird  der  weibliche  Körper  früher  als 
der  männliche  zeugungsfähig,  und  es  ist  die  Jungfrau  von 
16  Jahren  eben  so  Weit  in  ihrer  Entwicklung  vorge- 
schritten, als  der  Jüngling  im  20  oder  2isten  Lebens- 
jahre. Diese  irühere  Ausbildung  erscheint  mit  dem  starkem 
Chylificationsprocesse  und  mit  dem  weichern  Gewebe  des 
weiblichen  Korpers  im  genauesten  Zusammenhange.  Durch 
jenen  steht  der  weiblichen  Bildung  mehr  Stoff  zu  Ge- 
bote und  für  dieses  werden  weniger«  Kräfte  erfordert» 
daher  ohne  Zweifel  eine  kürzere  Zeit  zur  Vollendung 
dieses  Gebildes,  das  an  Vollkommenheit  allerdings  dem 
männlichen  Substrate  nachsteht,  nöthig  ist. 

5-  54. 

Während  der  weibliche  Körper  seinen  Nahrungs- 
überschufs  durch  schnellere  Entwickelung  darthut,  bilden 
sich  allraählig  auch  dessen  Zeugungsorgäne  aus.  Vor- 
züglich thätig  scheinen  die  Ovarien  an  der  Erzeugung 
von  Eyern  zu  arbeiten  und  es  ist  mir  glaublich ,  dafs 
diese  Organe  schon  lange  vor  dem  ersten  Eintritte  der 
Menstruation  mit  der  Produktion  der  Graafschen  Bläschen 
beschäftigt  sind.  An  mehreren  Thierovarien  habe  ich  die 
Spuhren  von  Eyern  schon  unmittelbar   nach  der  Geburt 
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gesehen.     Von   ihnen  aus,     von    dem   Reifwerden    ihrer 
Blasen  oder  ihrer  Eyer  scheint  mir  der  erste  Impuls  auf 
das    Uterinsystem    zu    erfolgen.       Den    Ovarien    wächst 
gleichsam  die  Gebärmutter  entgegen,     wenn   sie  bei  an- 
gehender   Pubertät    ihren    Grund    vergröfsert    und  wenn 
sich  die  Mutfcertrompeten  entfalten.    Das  Thier  wird  nur 
erst  dann  brünstig,   wenn  die  Ovula  an  seinen   Ovarien 
reif  sind.    Von  der  Entwickelung  dieser  Organe  und  von 
der   Reife    der    darin   befindlichen    Blasen    orientirt   sich 
also  wohl  das  erste  Bestreben  des  Uterus,  thäiig  zu  wer- 
den oder  mit  andern   Worten ,  schwanger  zu  seyn ,  d.  h. 
reife  Ovula  von  den  Ovarien  aufzunehmen,     zu  nähren, 
zu  pflegen  und  weiter  zu  bilden.  , 

§•    55- 
Im  Thiere  drückt   sich  dieses  Bestreben   des  Uterus, 
das  wohl  mit  dem  Hunger    oder   Durste    des  Darmcanals 
verglichen  werden  kann,  in  der  Brunst  aus.  Im  Meuschen, 
wo  das  somatische  Begehren   der  Gebärmutter  durch  das 
moralische  Gefühl  völlig  überstimmt  wird,  entledigt  sich 
das    Uterinsystem     der     angehäuften    Reitzbarkeit     durch 
einen  ganz  eigenthümlichen  Procefs,     durch    die    Men- 
struation.    In   der  Regel  geht  aller  vier  Wochen  ein- 
mal und  jedesmal  mehrere,    3,    4  bis  8    Tage    ein    dün- 
nes   und    mehr    venöses    Blut    aus    der  Gebärmutter    aus. 
Dieser  alle  vier  Wochen  wiederkehrende  Blutabgang,  die 
Menstruation,     auch    die    Reinigung,     weibliche    Regeln 
u.  s.  w.  genannt,  entzieht  dem  Weibe  eine  verschiedene 
Quantität  von  Flüssigkeit :     denn  bisweilen  iliefsen  zwei, 
drei ,  vier  auch  mehrere  Unzen  Blut  ab.    Dieses  schwitzt 
an    den     innern    Wänden     der     Gebärmutterhöhle    aus, 
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sammelt  sich  nach  und  nach  in  Tropfen  und  entweicht 
in  solchen  durch  den  Muttermund  und  die  Scheide. 
Bemerkenswert}»  ist  an  diesem  Blute,  dafs  es  mit  leichter 
Mühe  aus  der  Leinwand  herausgewaschen  werden  kann. 
Die  Menstruation  stellt  sich  in  unseren  Cüma  im  i3fen, 
i 4 teil  oder  i5len  Lebensjahre  ein  und  verliehrt  sich  im 
46sten  oder  öosten  Jahre  wieder.  In  wärmer n  Gegen- 
den menstruiren  die  Weiber  viel  früher,  in  der  JNähe 
des  Äquators  schon  im  7ten  bis  gten  Jahre.  Sehr  häufig 
weicht  die  Menstruation  rücksichtiieh  der  Zeit  und  hin- 
sichtlich  der  Qualität  und  Quantität    des  Blutes    von    der 

Kegel  ab. 

§.    56. 

Fragen  wir  nach  dem  Wesen  dieser  sonderbaren  Ge- 
schlechisfunciion,  so  können  wir  mit  dem  gröfsten  Rechte 
darauf  antworten,  dafs  es  eine  verkümmerte,  einein  der 
Ausführung  mifslungene  Verrichtung  sey ,  welche  das 
Weib  somatisch  nicht  wünscht  und  welche  als  eine  blofs 
unvollkommene  Aushülfe  für  einen  vollkommneren  Act 
angesehen  werden  rnufs.  Von  Seiten  der  Ovarien  aus  an- 
geregt, wünschte  die  Gebärmutter  dasEy  in  sich  aufzuneh- 
men, also  schwanger  zu  werden.  Aber  hierzu  wird  die  männ- 
liche Zeugungskraft  mit  erfordert.  DerUterus  allein  besilzt 
nicht  so  viel  Zeugungskraft,  umdasEy  ergreifen  zu  können. 
So  lange  nun  aber  die  männliche  Aushülfe  mangelt  und  jene 
Anregung  von  Seilen  der  Ovarien  fortdauert,  so  sammelt 
sich  von  Zeit  zu  Zeit ,  aller  vier  Wochen,  die  Reizbar- 
keit in  der  Gebärmutter,  vermöge  welcher  selbige  die 
Zubereitung  zum  Schwangerwerden  und  zur  Aufnahme 
des  Eyes  in  sich  macht,  d.  h.  mehr  Blut  aniockt  und 
besonders  nach  den  innern  Wänden  hin  die  Gefäfsthatig- 
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keit  erhöht,  um  gleicli  dem  ankommenden  Pfleglinge} 
dem  Eye,  Nahrung  und  Boden  zu  gewähren.  Da  nun 
dieses  wegbleibt  und  mit  ihm  die  Anregung  zu  einem 
höhern  Leben,  da  ferner  die  Befruchtung  durch  den 
Mann  nicht  erfolgt  ist  und  daher  der  Uterus  auch  diese 
.Anreitzung  entbehrt,  löfst  sich  der  eingeleitete  Procefs 
zur  Ernährung  des  Eyes  und  zur  Verdickung  der  Ge- 
bärmutterwäade  nach  innen  hin,  um  dem  Pfleglinge  das 
Anhängen  und  Anwachsen  zu  erleichtern,  in  ein  Biutaus- 
schwitzen  auf,  wobei  die  angehäufte  Reitzbarkeit  nach  und 
nach  mit  abgearbeitet  wird.  In  den  äufsersten  Gefäfsspitzen 
der  innern  Flächen  der  Gebärmutterwände  erstirbt  der 
plastische  Procefs  zur  Ernährung  des  Keimes  und  endet 
mit  der  genannten  Ausschwilzung  von  Blut.  Auf  diese 
Weise  nenne  ich  die  Menstruation  eine  verkümmerte 
Geschlechtsverrichtung. 

4  57. 
Demnach  hat  die  Menstruation  einige  Ähnlichkeit 
mit  der  angehenden  Schwangerschaft.  Eine  solche  Ana- 
logie ergiebt  sich  auch  aus  mehrern  Erscheinungen  an 
der  Gebärmutter  und  am  ganzen  weiblichen  Körper, 
welche  während  der  Menstruation  eben  so  wahrgenom- 
men werden,  wie  zu  Anfange  des  Schwangerseyns. 
Hiezu  gehören:  der  aufgetretene,  blutreichere  Zustand 
des  Uterus,  der  wulstigere  Mutterhals  und  der  runde 
Muttermund,  ferner  <]'ie  allgemein  aufgeregte  Reitzbarkeit 
des  ganzen  weiblichen  Körpers  ,  vermöge  welcher  vor 
und  während  der  Menstruation  krankhafte  Zufälle  eben 
so  gewöhnlich  hervorbrechen,  wie  zu  Anfange  der 
Schwangerschaft. 
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§.  58. 
Im  44sten,  46sten  bis  5osten  Jahre  fallt  diese  Fun- 
ction von  selbst  wieder  weg,  weil  der  weibliche  Körper 
um  diese  Zeit  mit  seiner  eignen  Existenz  genug  beschäftigt 
wird  und  nicht  mehr  vermögend  ist,  über  seine  eigne 
Sphäre  hinaus  zu  wirken,  durch  seinen  Nahrungsüber- 
schufs  länger  für  die  Fortpflanzung  thätig  zu  seyir.  Das 
Weib  bedarf  um  diese  Zeit  das  Erzeugnifs  seiner  Assimi- 
lationsorgane zur  eignen  Existenz  :  denn  es  producirt  kei- 
nen Überschufs  von  nährenden  Theilen  mehr  in  sich,  kann 
folglich  auch  nichts  mehr  dieser  Art  abgeben.  Daher  wer- 
den auch  keine  Ovula  in  den  Ovarien  weiter  bereitet  und 
abgesondert  und  hiermit  auch  zugleich  das  Uterinsyste.m 
aufser  Thätigkeit  ^gesetzt.  Die  Ovarien  schrumpfen  nun 
zusammen ,  verhärten  oder  gehen  in  einen  pathologischen 
Zustand  über.  Eben  so  verhärtet  auch  die  Gebärmutter 
im  Allgemeinen,  am  Hahe  aber  besonders.  Da  nur  sehr 
wenig  Weiber  ein  leidlich  diätetisches  Leben  führen ,  be- 
gleiten häufige  pathologische  Erscheinungen  das  Wegfallen. 
der  Menstruation. 

§.  59. 
In  den  zeugungsfähigen  Jahren  des  gesunden  Weibes 
unterbricht  nur  die  Empfängnifs  den  monatlichen 
Blutabgaug  ,  also  eine  höhere  Beschäftigung  der  Gebärmut- 
ter, die  Pflege  und  Entwickelung  des  Eyes,  nachdem  sie 
selbiges  in  sich  aufgenommen,  d.  h.  nachdem  sie  das  em- 
pfangen hat,  was  sie  wünschte.  Dies  ist  aber  nur  dann 
möglich,  wenn  das  männliche  Zeugungsvei mögen  auf  das 
Uterinsystem  eingewirkt  und  selbiges  zu  einem  höhern  Le- 
ben  angeregt  hat.     Ohne  den   Mann  kann  das  Weib  nur 
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Ovula  in  seinen  Ovarien  bereiten  und  menstruiren ;  zu 
den  höhern  Geschlechtsfunctionen ,.  zum  Schwangerseyn, 
Gebären  und  zum  Milchbereiten  bedarf  es  der  männli- 
chen Hülfe.  Hieraus  erklärt  sich  die  Stellung  des  Wei- 
bes zum  Manne  in  somatischer,  moralischer  und  psychi- 
scher Hinsicht  sehr  gut«  Aus  dieser  Geschlechtsunvollkoin- 
menheit  mufs  das  Weib  den  Mann  in  einem  höbern  Grade 
wünschen,  als  dieser  jenes:  denn  der  Mann  kann  ohne 
das  Weib  sein  Sperma  bereiten  und  hängt  also  geschlecht- 
lich weit  weniger  vom  Weibe  ab,    als  dieses  von  ihm. 

§.    60. 

In  der  Geschlechtsvermischung  theilt  der  Mann  dem 
Weibe  sein  Sperma  mit,  nachdem  vorher  beide  zeugende 
Individuen  durch  natürliche  Reitzung  der  äufsern  Ge- 
schlechtsorgane in  Exaltation  d.  h.  in  ein  höheres  Leben 
Versetzt  worden  sind.  Wie  der  Speichel  in  die  Mund- 
höhle, die  Galle  in  den  Darmeanal  gebracht  werden, 
um  da  zu  nützen,  so  mufs  das  männliche  Sperma  in  die 
Mutterscheide  und  von  da  in  die  Gebärmutterhöhle,  wenn 
eine  Schwangerchaft  beginnen  soll.  Durch  diese  belebende 
Flüssigkeit,  welche  den  Character  des  Mannes,  Über- 
schul's  an  Oxygen,  in  sich  trägt,  wird  ohne  Zweifel  da- 
selbst zweierlei  ausgerichtet.  Erstlich  und  vorzüglich 
wird  die  Gebärmutter  befrachtet,  gleichsam  ermannt, 
zu  einem  höhern  plastischen  Processe  angeregt  und  hier- 
durch das  Ergreifen  der  Eyer  durch  die  Muttertrompeten, 
ihr  Überführen  in  die  Höhle  des  Uterus  und  eine  gute 
Aufnahme  daselbst  und  Pflege  bedingt.  Zweitens  dient 
vielleicht  auch  das  im  Frnchthälter  aufgenommene  Sper- 
ma dem   ankommenden    Eye   als   erstes  Erregungs-  und 
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Ernäbrurigsmittel.  Vielleicht  "wird  hier  auch  das  Ey  noch 
befruchtet,  aber  auch  anfänglich  dadurch  ernährt,  indem 
es  das  vorhandene  Sperma  als  ersten  Milchsaft  einsangt. 
Ist  es  wahr ,  dafs  Weiber  mit  verschlossenem  ,  verwach- 
senem Muttermunde  schwanger  geworden  sind,  so 
konnte  das  Sperma  seine  erregende,  seine  befruchtende 
Kraft  nur  auf  die  untere  und  äufsere  Fläche  der  Gebär- 
mutter äufsern,  keineswegs  aber  auf  das  Ey. 

§.    61.  .    - 

Wer  dem  Zeugungsgeschäfte  in  der  Natur  genauer 
nachgespürt,  wer  besonders  die  vergleichende  Anatomie 
und  Physiologie  fleifsig  deswegen  um  R.ath  gefragt  hat, 
wird  den  altern  dunkein  Theorien  darüber  nicht  wei- 
ter beipflichten  können.  Auch  in  der  .Zeugung  der 
hohem  Thiere  geschieht  nichts  anderes,  als  was  bei 
der  Hervorbringung  der  niedersten  Geschöpfe  der.Thier- 
welt ,  der  Infusorien  ,  vorgeht.  Das  Weib  liefert  vorzüg- 
lich das  niederste  Thier,  den  Eingeweidewurm,  das  Ey 
und  die  nährende  Masse;  denn  im  weiblichen  Körper 
wird  ja  Überscbufs  an  Chylus  erzeugt.  Der  oxygen- 
reichere  Mann  belebt  durch  seine  Lebensluft  sowohl  den 
-  '  Uterus,  als  das  Ey.  Für  die  nöthige  Wärme  sorgen 
beide  und  so  wird  in  der  Begattung  die  Geschlechts- 
kette ,  die  an  und  für  sich  auf  Mann  und  Weib  vertheilfc 
ist,  geschlossen  und  hiermit  auch  der  Act  der  höhern 
Zeugung,  die  Entwicklung  des  Embryo  begonnen.  Nur 
dann  erzeugen  sich  im  Pflanzen  -  oder  Thieraufgusse  In- 
fusorien, wenn  zu  den  faulenden  organisalionsfähigen 
-  Stoffen  Wärme  und  Luft  hinzu  treten  kann. 
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§.  6a. 
Ungeachtet  das  Sperma  eines  gesunden ,  zeugungs- 
fähigen Mannes  ebenfalls  Infusorien  in  sich  enthält,  so 
scheint  es  doch  nicht,  dafs  diese  bei  der  Befruchtung 
eine  besondere  Rolle  spielen.  Vermulhlich  resultiren  sie 
aus  dem  Wesen  dieser  Flüssigkeit,  die  als  das  höchste 
und  vollkommenste  Fluidum  des  thierischen  Reiches  die 
schöpferische  Kraft  seiner  Organe  in  sich  trägt-,  mir  scheint 
das  Sperma  eines  gesunden,  zeugungsfähigen  Mannes, 
oder  des  brünstigen  Thieres  einer  Infusion  ähnlich,  in 
weicher  sich  die  Infusionsthiere  aber  nicht  wegen  Zer- 
setzung oder  Fanlung  der  organischen  Stoffe  bilden, 
sondern  wo  die  eigenlhümliche,  schöpferische  Kraft  der 
Hoden  die  Entstehung  der  kleinen  Geschöpfe  bewirkt. 
Wie  die  Ovarien  die  Eyer^,  die  Hydaliden  erzeugen,  so 
rufen  die  Hoden  die  Infusorien  im  Sperma  ins  Leben 
und  dies  vermöge  einer  eigentümlichen,  schöpferischen 
Kraft,  welche  als  ein  Ausflufs  der  männlichen  Constitu- 
tion imr^Allgemeinen  und  der  männlichen  Geschlechts- 
organe ins  Besondere  angesehen  werden  rnufs.  Wenn 
daher  das  Sperma  die  deutlichen  Spuren  einer  solchen 
belebenden  zeugenden  Kraft  in  den  Infusorien  in  sich 
trägt,  wird  man  ihm  wohl  die  belebende,  erregende 
Einwirkung  ableugnen  können? 

§.  63. 
Dafs  der  befruchtete  Uterus  kein  rein  weibliches 
Organ  mehr  sey,  dafs  er  ermannt,  gleichsam  vom  Manne 
angesteckte  worden,  dafs  er  daher  mehr  oder  weniger 
von  der  Individualität  des  Mannes  werde  ^angenommen 
haben,    läfst  sich  leicht  schliefsen.     Daraus  erklärt  sieb, 
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warum  Kinder  dem  Vater  öfters  so  ähnlich  sind.       Dafs 

diese  Ähnlichkeit    aber    noch    mehr  durch  den  umniltel- 

I 
baren  Einflufs    des  Spermas    auf  das  Ey    in    der    Gebär- 

;mutterböhle  bewirkt  werde,  kann  wohl  JNieraand  bezwei- 
feln. Aber  es  geht  aus  dieser  Ansicht  noch  mehr  hervor : 
entlehnt  der  Uterus  die  zur  Entwickelung  des  Eyes  nö~ 
thige  Vitalität  zum  Theit  vom  Manne  ,  wird  er  wirklich 
vom  männlichen  Sperma  durchdrungen  und  gleichsam 
angesteckt,  kann  er  nur  erst  durch  eine  solche  Aushülfe 
schwanger  werden,  so  richtet  sich  wohl  auch  der  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  und  die  Entwickelung  des  Em- 
bryos genau  nach  dem  Einflüsse  des  männlichen  Zeu- 
gungsstoffes. Das  Sperma  eines  gesunden ,  kräftigen 
Mannes  wird  in  einem  gesunden  Weibe  einen  ganz  re- 
gelmäfsigen  Gang  der  Schwangerschaft  und  ein  gesundes 
Kind  erzeugen ;  dagegen  dieselbe  Flüssigkeit  von  einem 
kränklichen  Schwächlinge  nur  eine  sparsame  Er- 
nährung des  Eyes  und  deswegen  also  auch  ein  schwa- 
ches Kind  oder  wohl  gar  auch  die  zu  frühe  Geburt  des^ 
selben  bedingen  wird  und  wenn  die  Mutter  auch  noch 
so  gesund  ist.  Wo  dem  Sperma  die  rechte  belebende, 
befruchtende  Kraft  abgeht,  da  kann"  auch  die  Gebär- 
mutter durch  selbiges  nicht  so  erregt,  nicht  so  in  ihrer 
Vitalität  gesteigert  werden ,  als  zum  ganz  normalen  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  und  zur  Entwickelung  eines 
gesunden  Kindes  erfoi  der  lieh  ist. 

§.    6i. 

Gewöhnlich  wird  das  Weib  nicht  nach  der  ersten 
oder  zweiten  Vereinigung  mit  dem  Manne,  sondern  erst 
dann  sehwauger,  wenn  es  mehrere  Male  seinen  Geschlechts- 
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«in Wirkungen  unterlegen  hat.  Ohne  Zweifel  erfolgt  da- 
her die  Erregung  des  Uterus  zum  Empfangen  nur  nach 
und  nach.  Je  mehr  der  brunstäbnlicbe  Zustand  im  Men- 
schen durch  die  Liebe  und  Moral  zurück  gedrängt  wird, 
je  mehr  selbst  der  vierwöchenlliche  Biulabgang  die  Re- 
ceptivität  des  Uterus  von  Zeit  zu  Zeit  vermindert,  um 
«o  mehr  wird  die  männliche  Aushülfe  nöthig  seyn,  wenn 
die  Empfängnif&fähigkeit  herbeigeführt  werden  soll.  Ja 
in  manchen  Fällen  gehört  eine  viel  längere  Zeit  dazu, 
indem  das  ganze  Geschlecbtss3rstem ,  besonders  aber  der 
Uterus  erst  besser  entwickelt  und  aufgelockert  werden 
mufs,  was  allerdings  unter  dem  rechten  männlichen  Ein- 
flüsse viel  schneller  Statt  hat,  als  im  rein  jungfräuli- 
chen Leben. 

ö.  65. 
Die  ältere  Lehre  von  einer  Superfötation  scheint  die 
Geburtshelfer  und  gerichtlichen  Äerzte  zur  Überbe- 
fruchtnng  (  Super joeciinäalio )  geleitet  zu  haben,  die 
aber  in  dem  angenommenen  Sinne  ebenfalls  nicht  vor- 
kommt. Eine  kräftigere  und  reichlichere  Befruchtung 
kann  und  mufs  allerdings  Statt  haben,  so  wie  es  eine 
schwächere  und  nnvollkotnmnere  giebl.  Aber  eine  öftere 
Befruchtung,  welche  ein  zwei-  oder  mehrmaliges  Em- 
pfangen zu  verschiedenen  Zeiten  zur  Folge  haben  soll, 
gehört  unter  die  unmöglichen  Dinge.  Eine  befruchtete 
Gebärmutter  ist  befriedigt ,  gleichsam  gesättigt  und  be- 
schäftiget, dem  Eye  Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren. 
Ihre  Reitzbarkeit  und  Vitalität  erscheint  daher  als  sehr 
verändert  von  dem  Befinden  eines  nicht  schwangern 
Uterus.  Will  man  aber  das  von  Überbefruchtung  her- 
leiten,   dafis    mehrere  Ovula  hintereinander,     also  nicht 


gleichzeitig ,  von  den  fallopisclien  Röhren,  in  den  Frucht- 
behälter  übergeführt  werden,  so  hat  man  Unrecht:  denn 
bei  solchen  Thieren,  welche  viele  Junge  auf  einmal 
legen  ,  geschieht  dies  nach  einem  einmaligen  Zusammen- 
tritte beider  zeugenden  Individuen.  Bei  dsesem  läfst 
sich  aber  doch  nichts  anders,  als  eine  kräftigere  Be- 
fruchtung  annehmen. 

ö.    66. 

Wenn  es  aber  keine  Überbefruchtung,  also  keine 
abermalige  Ermannung  eines  schon  befluchteten  Uterus 
geben  kann,  so  ist  auch  die  Überschwängerung 
( Supdrfoetatiö )  unmöglich.  JNur  da,  wo  die  vorher- 
gehende Schwangerschalt  außerhalb  der  Gebärmutter  ge- 
gründet ist,  läfst  sich  eine  nachfolgende  Empfängmfs  am 
rechten  Orte  denken :  dagegen  kann  ich  der  Angabe, 
dafs  ein  doppelter  Uterus  in  jeder  Hälfte  zu  zwei  ver- 
schiedenen Zeiten  schwanger  geworden  sey,  keinen 
Glauben  beimessen,  indem  die  Schwangerschaft  der  einen 
Hälfte,  auch  den  zweiten  Gebärmutlerantheil  in  seiner 
Gestalt  und  seiner  Vitalität  bedeutend  modificirt.  Die 
Physiologie  der  Schwangerschaft  ist  jetzt  zu  weit  vorge- 
rückt, als  dafs  wir  noch  an  eine  Superfötation  glauben 
dürfen.  Wo  Kinder  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  mit 
verschiedener  Entwickelung  geboren  wurden)  schlofs 
man  freilich  auf  eine  verschiedene  Ernpfängnifsperiode ; 
allein  man  schiofs  gewifs  falsch.  Die  verschiedene  Aus- 
bildung und  die  verschiedenen  Geburtslage  hängen  von 
der  eigentümlichen  Entwickelung  der  Embryonen  und 
der  äufsern  Eytheile  ab.  Hat  man  doch  in  einem  und 
demselben  Eye,  also  in  derselben  Leder-  und  Schaafhaut 


55 


zwei  Kinder  gefunden,  welche  an  Gröfse  und  Reife  ein- 
ander sehr  verschieden  waren,  wovon  das  eine  10  bis 
12  Wochen  älter  zu  seyn  schien,  als  das  andere.  Die 
Leipziger  Entbindungsschule  konnte  vor  einiger  Zeit  ihren 
Schülern  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  be- 
obachten lassen,  wo  freilich  die  sorgfältige  Beachtung 
der  Nachgeburt  und  der  Eyhäute  allen  Glauben -an  Über- 
schwängerung  niederschlagen  mufste.  Der  dritte  Theil 
meiner  Schriften  zur  Kenntnifs  des  Weibes 
u.  s.  w.  wird  diese  Beobachtung  ausführlicher  mittheilen. 

Viertes    Kapitel. 
Von     der     Schwangerschaft. 

Von  der  Befruchtung  bis  zur  Ausstofsung  des  Eyes 
aus  dem  mütterlichen  Körper  nennen  wir  das  Weib 
schwanger,  d.  h.  mit  dem  männlichen  Sperma  und  dem 
von  einem  Ovarinn  abgesonderten  E}^e  (auch  mit  meh- 
rern) mechanisch  und  dynamisch  beschwert  und  beschäf- 
tigt. Das  geschlechtlich  gesättigte,  ermannte  und  gleich- 
sam angesteckte  Weib  hat  nun  sowohl  das  Sperma  als 
das  Ey  zu  verarbeiten ,  um  sich  ihrer  zur  rechten  Zeit 
wieder  entledigen  zu  können.  Diesen  Verarbeitujigs- 
procefs  begreift  die  Schwangerschaft  in  sich,  eine  äufserst 
wichtige  Function  ,  welche  sowohl  das  Uterinsystem ,  als 
auch  den  ganzen  weiblichen,  Körper  in  einem  hohen 
Grade  umändert  und  vermöge  welcher  der  Fötus  völlig 
entwickelt,  ausgebrütet  und  zur  Reife  gebracht  wer- 
den   soll.  , 
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fi.  68. 
Die  Schwangerschaft  ist  entweder  einfach,  wenn 
nur  Ein  Fötus  gebildet  wird,  oder  mehrfach,  wenn 
sie  mehr  Embryonen ,  Zwillinge,  Drillinge  u.  s.  w.  ins 
Leben  ruft.  Sie  soll  ferner  eine  wahre  seyn,  wenn 
ein  wirkliches  Kind  entwickelt  wird,  oder  eine  falsche, 
scheinbare»  auch  un  ächte  4  wenn  gewisse  krankhafte 
Zufälle  die  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Schwanger- 
schaft veranlasen ,  ohne  dafs  eine  Empfängnifs  Statt  ge- 
habt hat.  Endlich  unterscheidet  man  noch  die  Schwan- 
ger s  ch  aft  am  r  e  ch  te  n  Orte,  in  der  Gebärmut- 
ter, und  die  am  unrechten  Orte,  aufs  er  halb  des 
Uterus.  Da  letztere  nicht  zu  dem  Physiologischen,  son- 
dern in  das  Pathologische  gehören,  kann  auch  nur  erst 
im  zweiten  Theile  dieses  Handbuches  von  ihnen  aus- 
führlich gesprochen  werden. 

§■  69. 
Die  regelmäfsige  Schwangerschaft  dauert  vierzig 
Wochen  und  schliefst  also  den  vierwöchentlichen  Men- 
struationstypus zehnmal  in  sich.  Daher  rechnen  wir 
auch  in  dieser  Schrift  die  Dauer  dieser  Function  zu  10 
Monaten,  jeden  dieser  nämlich  zu  28  Tagen  angenom- 
men und  gehen  auf  diese  Weise  von  der  Rechnung  der 
Layen  ab,  welche  die  Schwangerschaft  zu  9  Monaten 
anschlagen,  je  nachdem  selbige  imCalender,  bald  von  3o, 
bald  von  $1  Tagen,  auch  darunter  vorkommen,  indem 
selbige  der  verschiedenen  Länge  der  Monate  wegen  kein 
sicheres  Resultat  erlaubt.  Da  aber  der  Thierkeim  im 
mütterlichen  Sehoofse  den  mannigfaltigen  Temperatur- 
veränderungen    nicht  ausgesetzt  ist  ^    welchen  <\h  reifen- 
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den  Vegetabilien  blofs  gegeben  sind,  so  können  jene 
auch  rücksichtlich  der  Zeit  nicht  so  verschieden  reifen, 
als  diese  und  es  lassen  sich  daher  auch  die  sogenannten 
früh-  und  spätreifen  Geburten  nicht  vertheidi- 
gen.  Ein  gehörig  ausgetragenes,  reifes  Kind  kann  nicht 
viel  vor  und  nicht  viel  nach  dem  Ende  der  hosten 
Schwangerschaftswoche  zur  Welt  kommen.  Bedeutende 
Abweichungen  von  diesem  Termine  müfsten  unter  die 
Regelwidrigkeiten  gezählt  werden.  Viel  später  fallende 
Geburten  sind  gewöhnlich  nur  in  der  fehlerhaften  Rech- 
nung oder  in  der  falschen  Angabe  der  Conceplionsperiode 
begründet,  dagegen  die  frühern  Entbindungen  von  schäd- 
lichen mechanischen  oder  dynamischen  Einflüssen  auf  das 
Ey  herrühren  und  deswegen  also  auch  als  regelwidrig 
zu  nehmen  sind. 

§.    70. 

Die  regelmäfsige  Schwangerschaft  äußert  ihren  Ein- 
flufs  auf  eine  dreifache  Art  und  in  einer  dreifachen  Rich- 
tung. Zuerst  modificirt  sie  den  ganzen  weiblichen  Kör- 
per auf  eine  ganz  ungewöhnliche  Weise ,  zweitens  bringt 
sie  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  mancherlei  Um- 
änderungen hervor  und  drittens  ruft  sie  aus  dem  Eye  den 
Fötus  hervor.  Es  erleichtert  das  Studium  der  Schwan- 
gerschaft ,  wenn  man  ihre  Resultate  in  diesen  drei  ver- 
schiedenen Richtungen  erlernt  und  jede  dieser  Mani- 
festationen für  eben  so  wichtig  nimmt,  als  die  andere. 
Wenn  man  sonst  in  der  Schwangerschaftslehre  den  Fötus, 
als  das  alleinige  Product  der  Schwangerschaft  betrachtete 
und  die  Veränderungen  im  Uterus  und  im  ganzen  weib- 
lichen Körper  nur   als  Nebenereignisse   abfertigte,     ver- 
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dunkelte  man  sich  die  Aussicht  in  der  physiologische» 
und  pathologischen  Sphäre  des  Weibes  in  einem  hohen 
Grade.  Wir  handeln  hier  die  Ergebnisse  der  Schwanger- 
schaft in  den  genannten  drei  Gegenständen  nach  einan- 
der ab,  um  uns  auf  diese  Weise  alles  mögliche  Licht 
über  diese  aufserordenlliche  Function  zu  verschaffen. 


I. 

Von  den  Veränderungen,  welche  d i e  Schwan- 
gerschaft in  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen bewirkt. 

§■  71- 
Mit  der  beginnenden  höhern  Geschlechtsfunction  des 
Weibes,  mit  dem  Anfange  der  Schwangerschaft,  treten 
die  Ovarien  in  eine  gewisse,  organische  Ruhe  zurück ; 
die  an  ihnen  vorhandenen  Eyer  reifen  jetzt  nicht  weiter, 
son dftx'n  bleiben  entweder  auf  dem  frühern  Standpunkte 
stehen ,  oder  schrumpfen  wohl  auch  einigermafsen  wieder 
ein.  Gewöhnlich  werden  diese  Ovarien  etwas  kleiner 
und  hä  ler,  als  sie  vor  der  Empfängnifs  waren  und  do- 
cumentiren  dadurch  auf  das  deutlichste  ,  dafs  sie  auf 
eir-ig?  Zeit  ihre  eigentliche  Function  :  das.  Erzengen  und 
Reiimachen  der  Eyer,  einstellen.  Unmittelbar  nach  der 
Empfängnifs  heilt  und  vernarbt  die  Stelle  an  selbigen, 
wo  sich  das  Ovulum  abgesondert  hat.  Dafs  mau  sich 
übrigens  an  dieser  Steile  keine  frische  Wnnde  denken 
dürfe,  habe  ich  nicht  nöthig,  weiter  aus  einander  zu 
setzen. 
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§•  72- 
Je  ruhiger  die  erste  oder  niederste  Gescklechts- 
gruppe,  die  Ovarien,  durch  die  Schwangerschaft  gestimmt 
werden,  um  so  mehr  wird  das  Uterinsystem  und  beson- 
ders der  Uterus  selbst  dadurch  aufgeregt  und  in  vermeh- 
tes  Wirken  und  Leben  gesetzt.  Hierzu  trägt  nun  nicht 
allein  das  männliche  Sperma ,  sondern  auch  der  Reitz 
des  in  seiner  Höhle  niedergelegten  E)res  bei.  Beide  wir- 
ken so  auf  ihn  ein,  dafs  er  nach  und  nach  die' Bildung 
und  die  Bedeutung  eines  ganz  andern  Organes  zu  erhal- 
ten scheint.  JNTnr  die  fallopischen  Röhren  nehmen  daran 
keinen  Antheil,  sondern  werden  eher  kleiner  und  enger 
und  scheinen  ebenfalls  während  der  Schwangerschaft  aus- 
zuruhen. In  der  Entfallung  ihrer  Fianzen  scheint  sogar 
während  der  Beschäftigung  des  Uterus,  mit  dem  Eye  ein 
Rückschritt  zu  geschehen. 

§•  73. 

Die  Gebärmutter  ändert  aber  während  der  Schwan- 
gerschaft ihre  Gröfse  und  Gestalt.  Das  im  nicht  schwän- 
gern Zustande  kleine,  plattgedrückte  Organ  erhält  nach 
und  nach  eine,  solche  Gröfse,  dafs  es  nicht  allein  die 
ganze  Bauchhöhle  ausfüllt,  sondern  auch  das  Zwergfell 
und  die  Bauchwände  nach  auswärts  treibt  und  eine  fast 
eyi'örmige  Gestalt.  Zu  Ende  der  Schwangerschaft  beträgt 
seine  Länge  ohngefähr  12  bis  i4 ,  ulid  seine  Dicke  6 
bis  8  Zoll,  Bei  dieser  aufserordentlichen  Vergröfserung 
verdicken  sich  die  Wände  der  Gebärmutter  im  Grunde 
und  Körper  fast  bis  zu  Einem  Zoll  und  daher  ist  gleich- 
zeilig  die  Zunahme  an  Masse  höchst  merkwürdig. 
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5.   IM 

Nur  der  Hals,  der  Sphincter  der  Gebärmutter  5  er- 
leidet die  entgegengesetzte  Veränderung.  Zuerst  ver- 
kürzt sich  an  ihm  die  vordere  Mundslippe  und  wird 
auf  diese  Weise  der  hintern  an  Länge  gleich.  Hiermit 
verwandelt  sich  aber  auch  die  Spalte  des  Muttermundes 
in  eine  runde  Öffnung.  Spater  verkürzt  er  sich  allmäh- 
]ig  immer  mehr,  je  mehr  die  eyl"örmig&  Gebärmutter- 
höhle auf  seine  Unkosten  verlängert  und  vergröfsert 
wird.  Nach  und  nach  werden  nämlich  seine  Bibern  vom 
innem  Muttermunde  aus  mit  erweitert  und  zur  Bildung 
der  Gebärmntterhöhle  mit  verwendet.  Ist  die  Erweite- 
rung der  Halsfibern  bis  an  den  äufsern  Muttermund  hin- 
abgerückt, so  hat  der  Sphincter  seine  Kraft  verlohren 
Und  es  geht  nun  die  Schwangerschaft  in  die  Geburt  über. 
Diese  allmählige  Verkürzung  des  Mutlerhalses  soll  nach 
den  ersten  10  Schwangerschaftswochen  §,  in  der  Hälfte  §, 
nach  3o  Wochen  ?-  Zolle  betragen  und  kurze  Zeit  vor 
der  Geburt  soll  auch  der  letzte  Viertel  Zoll  bis  auf  eine 
dünne  Wulst  verschwunden  seyn.  Diese  A  ngabe  ist  jedoch 
nicht  ganz  richtig  und  deswegen  auch  für  die  geburts- 
hilfliche Zeichenlehre  unzuläfsig. 

ö-  75- 
Mit  der  genannten  Vergrößerung  der  Gebärmutter- 
wände ändert  sich  auch  dia  Textur  derselben.  Eine  ge- 
wisse Turgescenz  bemächtigt  sich  des  ganzen  Organs  und 
sogar  des  Mutterhalses,  daher  nicht  allein  die  Wände 
desselben  im  Grunde  und  Körper,  sondern  auch  im 
Halse  aufgelockert  erscheinen.  Letzteres  ist  besonders 
bei     solchen     Schwangern     bemerkbar,     welche    schon 
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geboren  haben  ,  indem  bei  ihnen  jedesmal  der  Mutterbals 
wulstiger  geh  offen  wird.  Ferner  vergröfsern  und  ver-« 
vielfältigen  sieb  die  Blutgefässe  in  einem  hoben  Gvade, 
was  auch  zur  Auflockerung  des  Gewebes  sehr  viel  bei- 
trägt. Von  dieser  reichlichen  Gefäfsentwickeluns  und 
von  dem  starken  Blutverkebr  in  selbigen  hängt  ohne 
Zweifel  auch  die  gröfsere  Wärmeerzeugung  wäbrend  der 
Schwangerscbaft  ab.  Verkennen  läfst  es  sich  durchaus 
nicht,  dafs  aueb  die  fibiöse  Structur  nach  und  nach 
mehr  hervorgehoben  wird. 

§.    76. 

Eine  besondere  Vorrichtung  bedarf  die  Gebärmutter, 
um  sich  mit  dem  Eye  zu  vereinigen,  um  selbigem  für 
seine   Wurzeln   Boden   zu  gewähren.      Diese  Vorrichtung, 

dieses  besondere   Organ ,     welches  ich  Placenta  uterina 

i 

nenne,  welches  in  altern  Schriftstellern  unter  dem  Nah- 
men Subplacenta  vorkommt,  ist  etwas  ganz  Anderes 
als  die  Placenta  uterina  des  menschlichen  Anatomie» 
Was  der  Zergliederer  unter  diesem  Nahmen  begreift,  ist 
nur  Placenta  foetalis  oder  ovalis,  integrirender  Theil 
des  Eyes.  Unter  dem  Worte  Placenta  uterina  begreife 
ich  dagegen  jenen  der  Gebärmutter  angehörenden  Theil, 
jene  Vorrichtung,  welche  die  Wurzeln  des  Eyes  auf- 
nimmt und  welche  bei  vielen  Thieren  weit  stärker  aus- 
gebildet ist,  als  beim  Menschen.  Diese  Vorrichtung, 
einigermafsen  die  JDecidua  membrana  Uunteri,  obgleich 
dieser  Nähme  die  Sache  sehr  unpassend  bezeichnet ,  be- 
steht aus  lauter  Aderspifzen ,  welche  an  der  innern 
Fiäche  der  Gebärmutter  hervorsprossen  und  sich  zu  einer 
menibrauenartigen  Masse  verbinden,    tu  den  zwei  ersteh 
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Schwangerschaftsmonaten  überziehen  diese  Gefäfsspitzen 
die-?  ganze  innere  Fläche  des  Uterus,  im  dritten  dagegen 
Welken  und  sterben  sie  zu  einem  grofsen  Theiie  da  ab, 
■wo  das  Ey  sich  ebenfalls  von  -der  Gebärmutter  loslöfst. 
Nur  wo  die  Placenta  foetalis  sich  am  Eye  bildet  und 
die  Verwachsung  unterhält,  da  dauert  auch  die  Placenta 
uterina  länger  fort,  obgleich  weniger  hervorgehoben, 
als  fiüher :  denn  vom  dritten  Schwangerschaftsmonate 
an  vertritt  die  allgemeine  Verdickung  der  Gebärmutter- 
wände beim  Menschen  die  Stelle  der  Placenta^  uterina^ 
welche  in  dem  dünnhäutigen  Fruchthälter  der  Thiere  die 
ganze  Tragezeit  hindurch  ihre  Existenz  behält.  Diese 
Placenta  uterina  sondert  an  ihrer  innern  Fläche  Chy- 
lus  ab  und  nimmt  die  äufsersten  Gefäfsspitzen  der  Pla- 
cehta  foetalis  in  sich  auf,  ohne  jedoch  mit  ihnen  zu 
anastomosiren  und  ohne  also  dem  Eye  etwas  Anderes  als 
Milchsaft  und  in  diesem  vielleicht  das  nöthige  Oxygen 
zuzuführen.  Der  entzündungsartige ,  plastische  Zustand 
der  Gebärmutter  unmittelbar  nach  der  Befruchtung  mag 
zur  Erzeugung  dieses  Gebildes  sehr  viel  beitragen.  Im 
Canale  des  Mutteihalses,  als  wohin  sich  die  Placenta 
uterina  nicht  erstreckt,  schwitzt  vermöge  dieses  entzünd- 
lichen Zustandes  Lymphe  aus,  durch  welche  selbiger, 
wie  durch  einen  Schleimpfropf,   Verschlossen  wird. 

§•  IV 
Wegen  dieser  Umwandlung  der  innern  Gebärmutter- 
fläche mufs  auch  die  Menstruation  während  der  Schwan- 
gerschaft unterbrochen  werden ,  wie  wir  es  auch  in  der 
Regel  treffen.  Doch  finden  sich  auch  nicht  selten  Ab- 
weichungen vor  und  wir  beobachten  das  monatliche  Blut 
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auch  während  der  Schwangerschaft  noch  mehrere  Male 
fliefsend.  Wo  dies  der  Fall  ist,  erstreckt  sich  aber  doch 
die  Dauer  der  Menstruation  gewöhnlich  nur  bis  auf  die 
erste  Hälfte,  und  sehr  selten  bis  zu  Ende  der  Schwan- 
gerschaft. Am  gewöhnlichsten  erscheint  die  weibliche 
Periode  an  Schwangern  nur  ein,  zwei-,  oder  dreimal, 
noch,  aber  auch  dies  jedesmal  in  einem  kürzeren  Zeit- 
räume und  in  geringerer  Quantität,  als  im  nicht  schwan- 
gern Zustande.  Äufserst  selten  sind  die  Fälle,  wo  Weiber 
während  der  Schwangerschaft  menslruiren,  denen  vorher 
bei  hinreichenden  lahren  das  monatliche  Blut  nie  abge- 
gangen war.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sondert  die 
untere  Fläche  der  Gebärmutter ,  bis  wohin  sich  in  sol- 
chen Fällen  tKe  Placenta  uterina  nicht  verbreitet  hat, 
das  Blut  aus  j  vielleicht,  dafs  sogar  auch  die  Wände  des 
Mutterhalses  an  dieser  Ausschwitzung  Theil  nehmen.  Für 
die  Schwangere  und  ihre  Frucht  ist  es  vortheiihafter, 
wenn  die  monatliche  Periode  gleich  von  der  Empiäug- 
nifs  an  wegbleibt. 

§.78. 

Mit  diesen  dynamischen  Veränderungen  der  Gebä'r- 
mutter  vergesellschaften  sich  mehrere  mechanische.  In 
den  ersten  zwei  Schwangerschaftsmonaten  senkt  sich  die 
Gebärmutter,  weil  sie  schwerer,  als  im  nicht  schwangern 
Befinden  geworden  ist,  tiefer  ins  Becken  hinab  und  wird 
daher  beim  innern  Untersuchen -leichter  mit  dem  Finger 
erreicht.  Im  dritten  Monate  beginnt  sie  wieder  höher 
zu  steigen,  ungeachtet,  ihre  Schwere  von  Tag  zu  Tage 
zunimmt.  Der  Grund  dieses  Emporsteigens ,  "welches  fast 
bjs  zur  Geburt  fortwährt,   liegt  in    ihrer  Vergrößerung,, 
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Vermöge  welcher  sie  nun  im  kleinen  Becken  nicht  Raum 
genug  mehr  fin  let.  Nur  kurze  Zeit,  acht  bis  vierzehn 
Tage  vor  der  Geburt,  senkt  sich  selbige  einigermafsen 
■wieder,  wenn  anders  das  Kind  eine  gute  Lage  inue  hat 
önd  sich  das  Früchtwasser  regelmässig  vermindert.  Nach 
diesem  Senken  fühlt  sich  die  Schwangere  in  der  Herz- 
grube,^ erleichtert  und  im  Einalhmen  weniger  beengt,  weil 
der  Grund  des  Uterus  das  Zwergfell  weniger  in  die  Brust- 
höhle hinaufdrängt ,  als  vor  dem  letzten  Hinabsteigen 
geschähe.  Gröfstentheils  legt  sich  der  Grund  der  Gebär- 
mutter, wenn  er  über  den  Nabel  hinaufgekommen  ist, 
mehr  in  die  rechte  Seite  der  Schwangern ,  wölbt  dort  den 
Leib  derselben  mehr  und  weil  gleichzeitig  der  Mutterhals 
mehr  in  die  linke  Hälfte  des  Beckeneinganges  gestellt 
wird,  bildet  sich  auf  diese  Weise  eine  schiefe  Lage 
(Situs  obliquus),  die  aber  in  geringem  Grade  zur 
Norm  gehört  und  bei  den  allermeisten  Schwangern 
beobachtet  werden  kann. 

§•  79- 
Etwas  ganz  Anderes  ist  dagegen  die  Schiefheit 
( obliquitas )  der  Gebärmutter,  welche  auch  in  den  mei- 
sten Fällen  vorkommt  und  daher  als  regelmäfsig  anzu- 
sehen ist.  Vermöge  dieser  Schiefheit  fühlen  wir  bei  der 
innern  Untersuchung  an  Hochschwangern  den  Mutterhals 
nicht  als  den  untersten ,  und  dem  Grunde  ganz  entgegen- 
gesetzten Theil  des  Fruchthälters ,  sondern  wir  finden 
ihn  entweder  an  der  hintern  Beckenwand,  etwas  zur 
linken  Seite,  sehr  hoch  stehend,  oder  wir  sind  gar  nicht 
einmal  im  Stande,  selbigen  wegen  seines  hohen  Standes 
Alt  dem  Finger  zu    ergreifen.      Vor   dem   Halse   treffen 
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wir  dagegen  den  vordem  untern  Theil  der  Gebärmutter 
mit  dem  dahinter  liegenden  Kopfe  ins  Becken  mehr  oder 
weniger  hineingedrückt ,  während  also  der  Hals  hinten 
so  bedeutend  hoch  gestellt  ist.  Dadurch  mufs  natürlicher 
Weise  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  verkürzt  ond 
die  vordere  verlängert  erscheinen  und  eben  dies  ist  es, 
was  die  genannte  Schiefheit  bedingt.  In  einem  höhern 
Grade  können  beide  Umstände,  sowohl  die  Schieflage, 
als  auch  die  Schiefheit  der  Gebärmutter  den  regelmäfsi- 
gen  Geburtsact  stören. 

ß.  80.  v 

Auch  die  Mntterscheide  hat  den  Einflufs  der  Schwan- 
gerschaft zu  erfahren ,  auch  ihre  Wände  werden  vitaler, 
turgescirender,  lockerer  und  wärmer.  Vermöge  dieser 
hohem  Vitalität  sondern  selbige ,  besonders  gegen  die 
Geburt  hin,  Schleim  ab.  Bei  dem  Auf-  und  Nieder-; 
steigen  der  Gebärmutter  verlängert  und  verkürzt  sich 
selbige  und  indem  sie  das  Erstere  tliut,  verschwinden 
nach  und  nach  ihre  Queerfalten  immer  mehr.  Gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  erweitert  sich  der  obere 
Theil  der  Scheide  in  der  Maase,  in  welcher  der  Kinder-* 
köpf  mit  der  untern  und  vordem  Gebärmutterwand  sich 
in  selbige  hinabsenkt» 

Ö.  81. 
Weniger  sind  die  äufsern  Vororgane  des  Uterin- 
systems, die  zwiefachen  Schaamlippen  und  die  Clitori» 
der  Einwirkung  der  Schwangerschaft  ausgesetzt.  Erstere 
fallen  nicht  selten  mehr  ein,  oder  schwellen  durch 
Ülutaderknoten  aufgetrieben,  oder  durch  angesammelte» 
Wasser  im  Zellgewebe,  auf.  An  der  Clitoris  lassen  sich; 
keine  Veränderungen  wahrnehmen. 
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■      i  ß.       82. 

Die-  Brüste  Verden  nach  und  nach  in  der  Schwan- 
gerschaft gröfser  und  ihre  Warzen  heben  und  verlängern 
sich  einigermafsen.  Der  Hof  um  letztere  wird  stärker 
gefärbt ,  aber  auch  zugleich  die  Schleimabsonderung  in 
der  Haut  an  dieser  Stelle  nicht  wenig  vermehrt.  Die 
Brustdrüse  vergröfsert  sich  und  die  Milchgefäfse  ent- 
wickeln sich  immer  mehr ,  so  dafs  sie  als  Faden  oder 
Schnuren  deutlich  im  Gewebe  der  Brüste  gefühlt  wer- 
den können.  Die  Schwangern  selbst  empfinden  biswei- 
len flüchtige  und  kitzelnde  Stiche  in  den  Brüsten ,  in 
■welchen  überdies  auch  bisweilen  vom  dritten  oder  vier- 
ten Schwangerschaftsmonate  an  eine  molkenähnliche 
Flüssigkeit  abgesondert  wird,  welche  tropfenweise  an 
der  Spitze  der  Warzen  zum  Vorschein  kommt. 
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Von  den  Veränderungen,  welche  die  Schwan- 
ger schaft  Im  ganzen  weiblichen  Körper 
v  e  r  a  n  1  a  f  s  t. 

.  §•  83. 
Schon  äufserlich  fallen  uns  am  weiblichen  Körper 
bedeutende  Veränderungen  auf,  welche  die  Schwanger- 
schaft verursacht.  Frauenzimmer  ,  welche  zum  ersten 
Male  schwanger  sind,  werden  in  der  Beckengegend 
fleischiger  und  dicker  und  dafs  nach  und  nach ,  beson- 
ders vom  dritten  Monate  an,  der  Unterleib  sich  sehr 
wölbt  und  hervortritt,  dafs  sogar  die  Nabel-  und  Herz- 
grübe  von  innen  heraus  ausgefüllt  werden  ,    ist  bekannt. 
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Vermöge  des  hervorstehenden  Unterleibes  gehen  Schwan- 
gere mit  mehr  zurückgehaltenem  Oberkörper.  Nicht  gar 
selten  kommt  an  den  Unterschenkeln  und  Piattiüfsen 
Geschwulst  zum  Vorschein,  die  wohl  auch  bis  zu  den, 
Oberschenkeln  hinaufsteigt. 

fi.    84. 

Die  ganze  Haut  beobachten  wir  an  Schwangern  mehr 
passiv,  als  activ,  daher  die  Ausdunstung  durch  selbige 
eehr  vermindert  ist  und  daher  schwangere  Weiber  auch 
sehr  leicht  frieren  und  sich  leicht  erkälten.  Ferner  er- 
scheint die  Haut  während  des  Schwangerseyns  mehr 
venös  und  abhängiger  von  der  Gallenabsondernng.  Von 
dem  Erstem  zeugen  die  ßlutaderknoten  am  Unter  -  und 
Oberschenkel,  und  bisweilen  auch  am  Unterleibe,  nebst  - 
der  öftern  ins  bläuliche  fallenden  Farbe  und  letzteres 
beweisen  die  Leberflecken,  die  in  der  Schwangerschaft 
öfters  zum  Vorschein  kommen,  nebst  der  gelben  Ge- 
sichtsfarbe ,  die  ja  sehr  gewöhnlich  mit  der  passiven 
Blässe  solcher  Personen  wechselt.  Wen  wird  aber  auch 
dieser  leidende,  dieser  gleichsam  vernachläfsigte  Zustand 
der  Haut  wundere,  wenn  er  weifs,  dafs  der  schwangere 
Uterus  durch  seine  aufserordentliche  Regsamkeit  alle 
anderen  Organe  überflügelt  und  sich  unterordnet?  In 
diesem  passiven  Befinden  der  Haut  liegt  der  Grund, 
warum  Geschwüre  an  der  Oberfläche,  besonders  ver- 
altete, an  Schwangern  so  sehr  langsam  oder  gar  nicht 
heilen,  warum  ferner  Schwangere  Sveniger  von  Krank- 
heiten angesteckt  werden. 

§.    85. 

Auffallend   treffen   wir   die    Umstimmtmgen   in    den 
beiden    nachbarlichen    Systemen    des    Uterus ,    in    dem 
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JBarmcanale  und  in  den  Urinwerkzeugen.  Beide  werden 
nicht,  wie  die  Haut,  in  ihrer  Vitalität  herabgestimmt, 
sondern  zu  einem  vermehrten  Wirken  mit  angeregt. 
Daher  erscheint  das  ganze  Darmsystem  in  der  Schwan- 
gerschaft reitzbarer  und  thätiger  und  deswegen  ver- 
stärkt sich  auch  die  Chylificatiön  des  Weibes  in  dieser 
Zeit.  Von  dieser  erhöhten  Reizbarkeit  orienliren  sich 
die  sonderbaren  Gelüste  nach  diesen  und  jenen  Speisen, 
der  Eckel,  das  Würgen  und  Erbrechen,  denen  so  viele 
Schwangere,  besonders  in  den  ersten  fünf  Monaten,  Un- 
terliegen, also  besonders  zu  Anfange  der  Schwanger- 
schaft ,  wo  der  erhöhte  und  vom  Uterus  ausgehende  Reitz 
dem  Darmcauale  noch  neu  und  noch  ungewohnt  ist. 

§.  86. 
Nicht  minder  wird  auch  das  uropoetische  System  zu 
vermehrter '  A'clivität  durch  de"n  schwangern  Uterus  be- 
stimmt und  hierdurch  auch  die  Absonderung  des  Urins 
verändert.  Mit  angehender  Schwangerschaft  fühlen  viele 
Weiber  einen  öftern  Drang,  den  Harn  zu  lassen  und  bei 
der  Befriedigung  desselben  wohl  auch  Schmerz,  wie  bei 
Strangurie;  Gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft,  wenn 
die  Urinwerkzeuge  nach  und  nach  an  den  dynamischen 
Reitz  des  Uterus  gewöhnt  sind,  verliehren  sich  diese  Er- 
scheinungen einer  erregten  und  entzündlichen  Urinblase. 
Später  wirkt  jedoch  die  Gebärmutter  mechanisch  a«f 
diese  Theile  ein  :  denn  wenn  sie  sich  bedeutend  ver- 
gröfsert  hat  und  die  Bauchhöhle  ganz  einnimmt,  läfst 
sie  der  Harnblase  wenig  Raum  und  hindert  daher  auch 
deren  Füllung  mit  Uritii  Daher  um  diese  Zeit  der  öftere 
Drang  zum  Uriniren  und   der  schnelle  JNachtheil,    wenn 
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diesem  Drange  nicht  bald  nachgegeben  wird.  Übrigens 
bin  ich  fest  überzeugt,  dafs  eine  genaue  chemische  Ana- 
lyse den  Harn  der  Schwangern  auch  in  seinen  Bestand- 
teilen verändert  darstellen  würde. 

Ö-  87- 
Auch  die  Respirationsorgane  sind  dem  Einflüsse  der 
Schwangerschaft  Preis  gegeben.  Wenn  nach  und  nach 
die  Gebärmutter  die  Bauchhöhle  ausfüllt,  beginnt  selbige 
mit  ihrem  Grunde  das  Zwergfell  in  die  Brusthöhle  hin- 
aufzutreiben und  auf  diese  Weise  die  letztere  Höhle  und 
das  Athmen  zu  beengen.  Daher  dienen  in  den  letztern 
Schwangerschaftsmonaten  die  beweglichem  weiblichen 
Rippen  besonders,  beim  Inspiriren  die  Brusthöhle  nach 
vorn  und  oben  zu  erweitern ,  da  das  Zwergfeli  nicht 
zugleich  mit  nach  unten  hin  geprefst  werden  kann. 
Dessen  ungeachtet  wird  die  Respiration  beschränkt  und 
dem  Körper  also  auch  weniger  Oxygen  zugeführt.  Rech- 
net man  zu  dieser  Verkleinerung  der  Brusthöhle  und  zu 
dieser  Beschränkung  des  Athmens,  die  gröfsere  Bauch-, 
höhle  und  den  reichlicheren  Cbylificationsproeefs  in  der 
Schwangein,  so  kann  man  sich  manche  Erscheinung  an 
derselben  von  innen  heraus  erklären.  Dafs  durch  diese 
veränderte  Stellung  der  Brustorgane  zu  den  Bauchein?- 
geweiden  während  der  Schwangerschaft  die  weibliche 
Constitution  eigentlich  noch,  mehr  hervorgehoben  werde^ 
läfst  sich  nicht  verkennen  ,  daher  mufs  sich  auch  der 
Überschufs  an  Chylus  und  die  Armulh  an  Oxygen  an 
der  Schwangern  deutlicher  nachweisen  lassen,  als  an  einer 
ü^ichtschwangern.  Beides  finden  wir  im  Blute  der  Ge- 
schwängerten auf  das  Deutlichste  angegeben :  denn  dasselbe 
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ist  nicht  allein  dicker,  mehr  mit  Chylus  bereichert 
und  deswegen  nahrhafter,  sondern  es  trägt  auch  den  ve- 
nösen Charakter  sehr  bestimmt  an  sich.  Wegen  seiner 
dickern  Beschaffenheit  bildet,  das  Blut  der  schwangern 
'Weiber,  wenn  es  aus  der  Ader  gelassen  ist,  die  Crusta 
lactacea ,  die  Nicblkenner  für  Crusta  inßammatoria 
zu  nehmen  pflegen;  wegen  dieser  Beschaffenheit  des 
Blutes  schlägt  die  Arterie  an  Schwangern  voll  und  hart 
und  von  dieser  Beschaffenheit  gehen  die  öflern  Erschei- 
nungen von  örtlicher  und  allgemeiner  Plethora,  die 
Beängstigungen,  das  Herzklopfen  u.  s.  w.  aus,  welche 
wir,  besonders  an  verzärtelten  Schwangern,  so  häufig 
beobachten.  Dem  geringern  Gehalte  an  Oxygen  mufs 
es  zugeschrieben  werden,  dafs  das  Blut  der  Schwangern 
so  zu  Stockungen  geneigt  ist  und  dals  es  an  der  untern 
Körperhälfte  so  gewöhnlich  Blutaderknoten  ( varices ) 
veranlafst.  Dieses  chylusreichere  und  oxygenärmere 
Blut  bedarf  die  Natur  aber  zur  Ernährung  des  Eyes  und 
wer  glaubt,  dasselbe  ändern  zu  müssen,  greift  tie  in  den 
innern  Erzeugungsplan  des  Menschen  ein  und  kümmert 
vielleicht  dem  Embryo  im  mütterlichen  Schoofse  schon 
seine  Nahrungsquelle.  In  dem  chylusreichern  und  oxy- 
genärmern  Blute  mögen  auch  die  Neigungen 'zu  Furcht, 
zu  Bangigkeit  und  zu  unglücklichen  Vörhersagungen 
rücksichtlicb  der  Geburt,  denen  sich  Schwangere  so  ge-» 
wohnlich  überlassen,  zum  Theil  gegründet  liegen. 

Endlich  bemerken  wir  auch  mancherlei  Umstimmun- 
gen  im  Nervensysteme :  dasselbe  wird  aber  entweder 
mehr  erregt  oder  auch  wohl  beruhigt,;    Beide  Erscheinun- 


gen  kommen  vor  Hind  eben  deswegen  läfsl  sich  niemals 
bestimmt  vorhersagen ,  auf  welche  Weise  die  Einwirkung 
der  Schwangerschaft  auf  dieses  System  an  jeder  Frau,  ja 
•sogar,  in  jfrder  Schwangerschaft  erfolgen  werde.  Bald 
beobachten  wir  das  Nervenleben  an  Schwangern  erhöht, 
bald  wieder  niedergedrückt-,  bald  sind  Schwangere  sehr 
reitzbar  und  zugleich  sehr  geistreich,  bald  wieder  mehr 
phlegmalisch,  stumpfsinnig  und  geistigarnv,  bald  sehr 
übel-  bald  sehr  gut  gelaunt.  Manche  Schwangere  schlafen 
«ehr  viel  und  sehr  gern ;  manche  entbehren  dagegen  fast 
alles  Schlafes  uud  leiden  dadurch  sehr  beträchtlich. 
Manche  Nervenkrankheit  kann  durch  die  Schwanger- 
schaft gehoben  werden ,  ich  erinnere  an  habituell  ge- 
wordene Convulsionen ,  dagegen  incliniren  Schwängere 
auch  zu  Convulsionen  und  werden  bisweilen  davon  hin- 
gerafft. Wenn  sich  aber  auch  in  jedem  einzelnen 
Schwangerschaftsfalle  die  Stimmung  nicht  voraussehen 
läfst,  die  im  Nervensystem  erfolgen  werde,  so  behält 
doch  auch,  hier  der  Salz  seine  volle.  Gültigkeit:  dafs  der 
Uterus  das  vorzüglich  rege  und  thätige  Organ  im  ganzen 
Körper  sey,  dafs  er  deswegen  physiologisch  sowohl,  als 
pathologisch  von  andern  Systemen  ableite  und  dem  Or- 
ganismus gleichsam  als  Zielscheibe  diene. 

Alle  diese  Veränderungen  sowohl  im  Geschlechts- 
system, als  auch  am  ganzen  weiblichen  Körper,  stellen 
sich  auch  bei  Zwillings,-  Drillings  -  und  Vierlings- 
schwangerschaften u.  s.  w.  ein..  Nur  die  Gebärmutter 
kann  dadurch  zu  einer  ungewöhnlichen  Gröfse  gebracht 
•werden,    was    eine   sehr    bedeutende    Vergröfserung    des 
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Bauches  nach  sich  ziehen  müfste.,  Unrecht  hatte  man 
sonst,  wenn  man  vorgab,  bei  ZwilLingsschwangerschaflen 
aey  der  Unterleib  in  der  weisen  Linie  durch  eine  per*- 
pendiculäre  Vertiefung  in  zwei  Hälften  gesondert,  wovon, 
jede,  ein  Kind  in  sich  enthalten  sollte.  Werden  mehrere 
Kinder  auf  einmal  getragen ,  so  treten  die  bis  jetzt  ab- 
gehandelten Umänderungen  nicht  selten,  nach  einem  verr 
gröfserten  Maasstabe  hervor. 

III. 

Von    dem   Eye  in  der  Gebärmutter. 

§•  90. 
Allerdings  kommen  wir  jetzt  zum  Hauptgegenstande 
-der  Schwangerschaft,  zum  Eye  in  der  Gebärmutter,  in 
welchem  das  Kind  gebildet  werden  soll.  In  den  bis  jetzt 
angegebenen  Veränderungen  des  weiblichen  Körpers  und 
seiner  Geschlechtstheile  haben  wir  die  Veranstaltungen 
erkennen  müssen ,  welche  die  Natur  getroffen ,  theils  um 
das  Ey  zu  ernähren  und  zu  pflegen,  theils  aber  auch  um 
dasselbe  nach  erhaltener  Reife  an  die  Aufsenwelt  zu  för- 
dern. Unsere  jetzige  Aufgabe  würde  nun  besonders  darin 
bestehen,  zu  zeigen,  welche  Veränderungen  das  Ey  in 
der  Gebärmutter,  in  der  eigenthümlichen,  kleinen  Welt, 
erleidet  und  wie  aus  ihm  nach  und  nach  der  Fötus 
herausentwickelt  wird.  Wohl  ist  diese  Aufgabe  schwer 
zu  lösen,  da  die  Natur/  diese  Metamorphose  auf  alle 
Weise  in  Dunkel  gehüllt  hat.  Doch  auch  für  diesen 
geheimnifsvollen  Act  wünscht,  sich  der  Naturforscher  ein 
Schema  und  in  so  weit  die  jetzigen  Kenntnisse  selbiges 
gestatten,   mag  es  hier  folgen. 
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ö-  91. 

DieHydalide,  das  Ey,  gelangt  von  der  GrÖfse  eines 
Wickeukornes,  an  seiner  äufsern  Fläche  völlig  glatt,  und 
mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllt,  in  die  Gebärmutter- 
höhle, wo  es  anfänglich  ohne  alle  Verbindung  mit  den 
Fi'uchthälterwäuden  in  dem  männlichen  Sperma,  aber 
•wohl  noch  mehr  in  der  Flüssigkeit,,  welche  aus  den 
umliegenden  Wänden  seiner  neuen  Welt  ausschwitzt, 
eingetaucht  liegen  bleibt.  Gleich  dem  Saamenkorm  in  der 
feuchten  warmen  Erde  beginnt  es  hier  eine  zweifache 
Ent Wickelung,  eine  äufsere  und  eine  innere.  An  seiner 
äufsern  Fläche,  an  der  Leder  haut,  sprossen  rund  um 
dasselbe  herum  kleine  Gefäfsspitzen ,  welche  sich  in 
Flocken  vereinigen,  hervor,  um  sich  mit  der  Gebär- 
mutter oder  deutlicher  mit  der  Placenta  uterina  zu  ver- 
einigen. Diese  Gefäfsflocken ,  die  ersten  Keime  des 
Saamtmkornes,  durch  Avelche  selbiges  in  die  Erde  wur- 
zelt, beim  Menschen  das  Surrogat  für  die  Placenba  foe* 
talis,  dauern  als  solche  nur  bis  zu  Anfange  des  dritten 
Seh wangei  schaftsmonats,  indem  sich  um  diese  Zeit  das 
Gebilde  entwickelt,  was  man  allgemein  Mutterkuchen 
( Piacent a  uterina )  genannt  hat,  was  ich  aber  als  dem 
Eye  oder  dem  Fötus  angehörig,  mit  dem  Ausdrucke 
Placenta  ovalis  oder  foetalis  zum  Unterschiede  der 
eigentlichen  Placenta  uterina  (Q.  j6.)  bezeichnet  habe 
und  ebenfalls  fortbenennen  werde.  Die  Placenta  foe-' 
talis  nimmt  bekanntlich  nur  eine  kleine  Stelle  am  mensch- 
lichen Eye  ein,  sitzt  gewöhnlich  am  stumpfen  Ende 
desselben  und  etwas  zur  Seite.  Wo  die  Foetalpla- 
centa  gebildet  wird,  da  vergröfsern  sich  die  frühern 
Gefäfsflocken    und    verwandeln    sich    in    die    einzelnen 
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Cotyledonen  des  genannten  Kuchens.  Am  spitzigen  Ende 
8es  Eyes,  so  wie  überhaupt  da,  wo  die  Placenta  nicht 
sitzt,  verwelken  die  Gefäfsspitzen,  sterben  nach  und 
nach  ab  und  werden  allmählig  wieder  weggesaugt.  Daher 
die  äufsere  Fläche  der  Lederhaut,  wo  selbige  nicht  mit 
der  Fötalplacenta  überzogen  ist,  raisb  bleibt,  wodurch 
die  Meinung  von  einer  Membrana  deeidua  refiexa  ent- 
standen zu  seyn  scheint. 

i  §.    92. 

Gleichzeitig  mit  den  äufsern  Gefäfsflocken  treibt  die 
Lederhaut,  oder  auch  Chorion  genannt,  auch  nach  innen 
hin  die  Fortsetzung  der  äufsern  Gefäfsspitzen  und  was 
a'ufserlich  nach  und  nach  die  Fötalplacenta  bildet,  ent- 
wickelt nach  dem  Innern  des  Eyes  hin  das  Gefäfssystem 
für  den  Embryo.  Wenn  an  der  äufsern  Fläche  der 
Lederhaut ,  in  den  frühern  Gefäfsflocken  und  in  der 
spätem  Fötalplacenta  die  Wurzeln  des  kleinen  Stämm- 
ebens gesucht  werden  m"'ssen,  so  erscheinen  die  ver- 
schiedenen Adern  im  beginnenden  Embryo  als  die 
Äste  desselben.  Der  anfänglich  ganz  kurze  Nabel- 
slrang  liegt  zwischen  den  Wurzeln  und  den  Äesten  imr 
mer  als  Stamm  inue.  Von  der  Fötalplacenta  läuft  die 
Is'abelvene  durch  den  Nabelstrang  in  das  Kind  hinein-, 
setzt  sich  in  dessen  Gefäfssystem  fort,  Welches  durch  die 
beiden  Nabelarterten  wieder  durch  die  Nabelschnur  in  die 
angeführte  Placenta  überläuft*  Auf  diese  Weise  hängen 
also  die  Kuchen-  und  die  kindlichen  Gefäfse  geradezu 
mit  einander  zusammen  und  können  also  auch  als  Fort- 
setzungen von  einander  angesehen  werden. 
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Die  Fötalplacenta  lind  vor  deren  Bildung,  die  Ge- 
färsilocken  der  äufseren  Fläche  der  Lederhaut,  die  Wur- 
zeln des  ganzen  Eyes,  sind  mit  der  Placenta  uterina 
locker  verwachsen ,  daher  sie  auch  durchaus  nicht  mit 
den  Gefäfsen  des  Uterus  anastomosiren.  Die  äufsersten 
Spitzen  dieses  Kuchens  saugen  den  von  dem  Uterus  ab- 
gesonderten Chylus  ein  und  mischen  6elbigen  im  Innern, 
der  Pläcenta ,  da  wo  sie  in  gröfsere  Gefäfsäste  übertreten, 
dem  ßiute  des  Eyes  bei.  Ohne  Zweifel  ist  dieser  Chy- 
lus mit  dem  nöthigen  Oxygen  geschwängert  und  es  wird 
dieses  zu  gleicher  Zeit  mit  aufgenommen  und  in  die 
Blutmasse  der  Fötalplacenta  abgesetzt.  Auf  diese  Weise 
liäLte  dieses  Organ  also  einer  doppelten  Function  vor- 
zustehen ,  den  Chylus  für  das  Ey  aufzunehmen  und  dem 
Fölalblute  das  nöthige  Oxygen  beizumischen.  Was  daher 
beim  gebor nen  Menschen  da  geschieht,  wo  die  Speise- 
saftröhre in  die  linke  vena  subclavia  mündet,  das  Ver- 
mischen des  Chylus  mit  dem  Blute,  das  hat  während 
des  Uteruslebens  des  Eyes  in  der  Fötalplacenta  Statt. 
Eben  so  erfolgt  aber  auch  hier  in  der  Placenla  wie  in 
den  Lungen  des  Gebornen  der  Zutritt  des  Sauerstoffes  zu 
der  Blutmasse.  Aber  aus  diesen  Verrichtungen  wird  es 
auch  sehr  einleuchtend,  dafs  die  Lederhaut  mit  ihrem 
Gefäfsapparate ,  mit  der  Fötalplacenta  oder  mit  den 
frühern  Aderfiocken  ein  sehr  wichtiges  Organ  für  das 
Ey  seyn  müsse. 

§.    84. 

Auf  die  Lederhaut  folgt  nach  innen  hin  ein  häutiger 
Sack,      welchen  man  dem  Menschen  lange  abgesprochen 
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hat,  ich  meine  die  Allantois.  Selbige  liegt  zwischen 
dem  Chorion  und  dem  Amnion  inne  und  weil  man 
wähnte ,  diese  beiden  Häute  seyen  beim  Menschen  mit 
einander  verwachsen ,  so  läugnete  man  auch  die  Existenz 
der  Allantois;  aber  mit  Unrecht.  Die  Allantois,  vei'- 
muthlich  ein  Aussonderungsorgan  des  Eyes,  bleibt  aber 
beim  Menseben  niebt  lange  tbätig  und  verwächst  bis- 
weilen in  ihren  Wänden,  wenn  ihre  Function  geendet 
tat.  JNTach  einer  solchen  Verwachsung  finden  wir  dann 
bei  der  Geburt  das  Chorion  und  Amnion  mit  einander 
vereinigt,  was  aber  weit  seltner  vorkommt,  als  man 
glaubte.  Ja  nicht  selten  enthält  die  Allantois  zur  Zeit 
der  Geburt  noch  einige  Flüssigkeit  in  sich:  welche  denn 
als  sogenanntes  falsches  Wasser  (Liquor  spurius )  ab- 
zugehen pflegt. 

§■  95- 
Auch  dieses  Eyorgan  zeigt  eine  doppelte  Entwicke- 
lung :  während  es  sich  selbst  mit  dem  gesammlen  Eye 
vergröfsert,  bildet  sich  nach  innen  bin  im  Embryo  das 
«ropoetische  System,  welches  durch  den  Urachus  mit 
dem  erstem  verbunden  ist.  Unmittelbar  aus  der  Allan- 
toisblase  heraus  läuft  der  Urachus  durch  den  JNabel- 
süang  in  den  Bauch  des  Embryo  und  in  die  Urinblase 
als  .dünner  Canal  über.  Ja  es  scheint  sogar,  als  er- 
weitert und  bilde  sich  die  Harnblase  des  Embryo  erst 
aus  dem  Urachus,  und  hierfür  stimmt  die  längliche  Form 
tmd  die  Kleinheit  der  kindlichen  Blase  gar  sehr.  Auch 
das  Entstehen  des  Ligaments,  welches  die  menschliche 
Anatomie  mit  dem  Ausdrucke  Urachus  bezeichnet,  läfst 
sich  auf  diese  Weise    sehr    gut  erklären  j     das   Band   ist 
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nichts  Anderes,  als  die  Fortsetzung  des  Urachus,  nur 
verwachsen.  Diese  Verwachsung  beginnt  beim  Menschen 
früher,  bei  vielen  Thieren  später,  läuft  nach  und  nach 
durch  den  Nabelstrang  hinduich  und  bis  in  die  Allan- 
tois  hinein.  JNach  dieser  Zeit  wird  es  unmöglich ,  in  der 
Nabelschnur  eine  Spur  des  Urachus  nachzuweisen..  Aber 
deswegen  den  Canal  nebst  der  Allantois  dem  M  .nschen 
abstreifen,  heifst  zu  weit  gehen.  Das  Ey  im  Uterus  me- 
tamorphosirt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  aufserordentlich;  wie 
in  selbigem  neue  Organe  entwickelt  werden  ,  obliteriren 
und  sterben  äitere  wieder  ab  und  verschwinden.  Auf 
diese  Weise  steht  auch  schon  in  der  Uteruswelt  der  Tod 
und  die  Vernichtung  dem  Leben  und  der  Zeugung  neuer 
Organe  zur  Seite.  Über  die  Function  der  Allantois  läfst 
sich  wenig  Bestimmtes  sagen:  ich  vermulhe,  dafs  sie 
•während  ihrer  kurzen  Existenz  im  Menschen  dem  Eye 
eben  so  als  Aussonderungsorgan  diene,  wie  das  uro- 
poelische  System  zur  Ausscheidung  bestimmt  ist. 

§■  96- 
Ferner  folgt  im  Eye  das  Nabel-  oder  Darm- 
bläschen,  welches  in  einer  Duplicatur  der  Allantois 
innen  liegt  und  mit  dem  einen  Pole  äufserlich  in  der  Fö- 
talplacenlaund  mit  dem  andern  innerlich  im  Darmcanale  des 
Embryo  beietsigt  erscheint.  Auch  dieses  Organ,  dessen 
Existenz  und  Function  im  menschlichen  Eye  nur  sehr 
kurze  Zeit  währen  ,  und  welches  ebenfalls  bald  wieder 
abstirbt  und  weggesaugt  wird,  zeigt  in  seinem  Wirken  eine 
doppelte,  eine  äufsere  und  innere  Richtung.  Nach  aufsen 
hin  entwickelt  es  seine  Verbindung  mit  der  Lederhaut 
und  mit  deren  Gefäfsapparate,  und  nach  innen  hin  steht 
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es -mit  dem  Darmcanale  des  Embryo  in  der  genauesten 
Verbindung  und  scheint  für  dessen  eiste  Bildung  und 
Ernährung  thätig  zu  seyn.  Die  Function  des  Darmbläs- 
chens dauert  nur  so  lange,  als  die  Gedärme  des  Embryo 
aufserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  und  wird  beendigt, 
wenn  sich  diese  in  den  Unterleib  des  Kindes  hinein 
ziehen,  was  beim  Menschen  gewöhnlich  im  dritten 
SchwangerschaftsUionate  geschieht.  Der  Processus  vermi- 
formis verbindet  den  Darmcanal  mit  dem  Kabelbläschen, 
er  löst  sich  von  selbigem  los ,  wenn  das  Darmsystem 
des  Embryo  vollkommen  geworden  ist  und  ohne  das 
äufsere  Vororgau,  ohne  die  Darmblase  furtbestehen  kann. 
Mit  dieser  Sonderung  erlöscht  die  physiologische  Bedeu- 
tung des  wurmförmigen  Fortsalzes.  Vermulhlich  dient 
das  Nabelbläschen,  um  dem  beginnenden  Darme  des 
Embryo  Chylus  oder  eine  andere  Flüssigkeit  zuzuführen, 
vielleicht  auch  wohl  selbst  den  ersten  Impuls  zur  Ent- 
•wickelung  der  Gedärme  zu  geben.  Die  arteria  und 
Vena  pmphalo-mesenterica .  welche  aus  dem  Nabelbläs- 
chen  herauskommen,  durch  den  Nabelstrang  hindurch 
laufen,  aber  auch  bald  obliteigren ,  und  verschwinden, 
verzweigen  sich,  in  das  Mesenterium  des  Fötus. 

6-  97- 
Im  Innersten  des  Eyes  treffen  wir  auf  das  Am- 
nion oder  die  Scha afhaut,  welche  sich  ebenfalls 
nach  innen  hin  fortsetzt  und  über  die  Nabelschnur  weg 
zum  Embryo  überläuft ,  um  diesen  als  allgemeine  Haut 
einzuhüllen.  Das  innerste  Eyorgan  ist  daher  für  den 
Fötus  das  äufserste  eetoorden  und  hiedurch  erscheint  uns 
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das  Ey  im  Embryo  als  in  sich  hineingeschlagen,  als  nach 
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innen  hin  umgewendet.  Auch  in  diesem  Tbeile  ist  die 
dopjjelte  Entwicklung  nicht  zu  verkennen:  denn  einmal 
vergröfsert  sich  dasselbe  als  Schaafhaut  und  zweitens 
verbreitet  sich  dasselbe  über  den  ganzen  Fötus  und  ver- 
vollkommnet sich  in  der  allgemeinen  Haut  deselben. 
Nicht  weit  von  der  Einfügung  des  Nabelstranges  in  den 
Unterleib  bildet  sich  nach  und  nach  der  Grenzpunkt 
zwischen  der  Haut  des  Kindes  und  dem  Amnion ;  letz-, 
teres  welkt  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  ab,  da- 
gegen die  Haut  des  Fötus  an  Vollkommenheit  zunimmt. 
Je  mehr  sich  nun  dieser  Scheidepunkt  zwischen  dem 
Welken  des  Amnion  und  dem  Lebendigen  der  Haut  am 
Nabelstrange  hervorgehoben  hat,  um  so  weniger  ist  man 
im  Stande,  beide  als  Fortsetzungen  von  einander  zu 
erkennen. 

§■    98- 
Die  Verrichtung  der  Schaafhaut  besteht  ohne  Zweifel 

in    der    Absonderung     des     S  ch  aai'w  a  ssers    oder    mit 

einem  anderen  Nahmen,  des  Liquor  amnios,  um  dadurch 

den    Embryo   zu    ernähren.       Diese    Flüssigkeit,    welche 

der  Embryo  theils  mit  seinem  Munde,    theils  mit  seiner 

Haut    einsaugt,     zeigt    durch    die  chemische  .Analyse   die 

Bestandtheile^des  Molkens  und  steht  daher  der  thierisehen 

Milch  nahe.  .  Diese  Ähnlichkeit  geht  sogar  so  weit,  dafs 

die   Thiere,     welche    eine    fette    Milch  absondern,     auch 

einen   fetten    und    mehr    öligten    Liquor    amnios   in    sich 

tragen  und  diejenigen  wieder,  welche  eine  weniger  fette 

Milch    geben  ,   auch  einen  dünnen    und    weniger    öligten 

Liquor  durch  das  Amnion  ausscheiden.     In  dem  letztern 

Monate  der  Schwangerschaft,  wo  die  Schaafhaut  allniäh- 

lig  mehr  abwelkt,    vermindert  sich  auch  die  Flüssigkeit 
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in  derselben,  daher  sowohl  der  Raum  für  den  Fötus, 
als  auch  dessen  Bewegungen  in  der  Gebä»  mutterhöhle 
um  diese  Zeit  mehr  beschränkt  werden.  Wo  die  Schaaf- 
hant  zu  dem  Kinde  übergebt  und  dessen  Haut  bildet, 
ändert  sich  auch  deren  Function«  Obne  Zweifel  saugt 
die  kindliche  Haut  ein,  sondert  aber  auch  manche  Stoffe 
wieder  aus.  Ob  der  Käseschleim  (Vernix  caseosa) 
als  Rückstand  des  eingesaugten  Kindeswassers,  oder  als 
ein  Product  der  Hautaussonderung  angesehen  werden 
müsse,  ist  vor  der  Hand  noch  nicht  gehörig  ausgemacht. 

§•  99- 
Der  Nabelstrang  (fimicidus  umbilicalis)  liegt 
zwischen  den  äufsern  Eyorganen  uud  zwischen  dem  Em- 
bryo inne  und  bildet  gleichsam  die  Brücke  von  diesem 
zu  jenen.  Anfänglich  der  Schwangerschaft  ist  er  sehr 
kurz  und  im  Verhältnisse  zu  dem  kleinen  Embryo  sehr 
dick.  Nach  und  nach  verlängert  er  sich  immer  mehr, 
beim  Menschen  jedoch  mehr  als  bei  jedem  andern  Thiere 
und  erreicht  daher  im  letzten  Schwangerschaftsmonate 
ohngefähr  eine  Ausdehnung  von  20  Zollen ,  dagegen  er 
bei  den  gröfsten  Geschöpfen  nicht  halb  so  lang  wird. 
GrÖfstenlheils  läuft  er  aus  der  Mitte  der  Fötalplacenta 
heraus  und  inserirt  sich  in  den  Unterleib  des  Embryo. 
Die  gewöhnliche  Beschreibung  desselben  sagt ,  dafs  er  aus 
der  Nabel  vene  und  aus  zwei  Nabelarterien  bestehe,  welche 
sich  in  der  Whartonscheh  Sülze  hinschlängeln, 
und  dafs  er  von  einer  Fortsetzung  des  Amnions  über- 
zogen werde,  dafs  die  Nabelvene  das  Blut  aus  dem  Fö- 
talkuchen zum  Kinde  und  die  Schlagadern  selbiges  von 
der  Frucht  zur  Placenta  hinleiten.      Hierbei  nimmt  man 
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noch  Rücksicht  auf  die  wahren  und  falschen  Knoten, 
welche  theils  die  Adern,  theils  auch  der  ganze  Nabel- 
strang bilden. 

Ö.    100. 

Dafs  diese  Beschreibung  der  Nabelschnur  nicht  ge- 
nügen könne,  erhellet  schon  aus  meiner  Schilderung  der 
Eyhäute,  die  sämmllich  in  den  Embryo  überlaufen  und, 
Wenn  der  Nabelstrang  wirklich  die  Brücke  von  jenen  zu 
diesem  ausmacht,  auch  in  ihm  wieder  müssen  nachge- 
wiesen werden  können.  Weil  aber  die  Eyhäute  zum 
Thtil  schon  während  der  Schwangerschaft  obliteriren, 
verwelken  oder  verwesen ,  so  verschwindet  auch  mit 
ihnen  ihre  Spur  in  der  Nabelschnur  und  hierdurch  wird 
diese  während  der  Schwangerschaft  sehr  mannigfaltig 
verändert.  In  den  ersten  zwei  oder  drei  Monaten  des 
Schwangerseyns  enthält  der  Nabelstrang  weit  Mehr  als 
die  genannten  drei  Adern  in  sich :  denn  es  kommt  zu 
diesen  noch  der  Urachus,  ferner  der  Processus  vermi- 
formis mit  mehreren  Windungen  des  Darmcanals  und 
endlich  die  beiden  vasa  omphalo-mesertterica.  Nerven 
hat  die  Nabelschnur  eben  so  wenig  besessen,  als  es 
jemand  bis  jetzt  gelungen  seyn  wird,  Muskel-  oder 
Knochensubstanz  in  selbiger  nachzuweisen. 

§.  101. 
Das  aus  dem  Eingeweidethiere,  aus  der  IJydatide, 
hervorgesprofste  Geschöpf,  der  Embryo,  sieht  anfänglich 
seiner  Entwicklung  einer  Made  ähnlicher,  als  einem 
Menschen.  Ohne  obere  und  untere  Gliedmafsen  hängt 
er  mit  seinem  untern  Theile  des  Rumpfes,  mit  dem 
Schwänze  der  Made,   an  dem  Amnion  an.      Noch  dient 
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seine  Bauchhöhle  als  Nabelschnur,  bis  sich  selbige  nach 
.und  nach  von  unten  herauf  immer  mehr  schliefst.  Das 
Hervorkeimen  der  Extremitäten  und  das  Entfernen  des 
Rumpfes  von  der  Schaafhaut  fallen  gewöhnlich  in  eine 
und  dieselbe  Zeit  und  hiermit  ist  auch  das  deutlichere 
Erscheinen  der  Nabelschnur  Verknüpft.  Obgleich  mehrere 
Organe  des  Embryo  aus  den  Eyhäuten  oder  besser,  aus 
den  Eyorganen ,  hervorzuwachsen  scheinen,  obgleich  also 
das  Blutadersystem  desselben  aus  den  Gefäfsen  der  Leder- 
haut und  der  Fötalplacenta,  ferner  die  uropoetiscben 
Werkzeuge  aus  der  Allantois,  dann  die  Gedärme. aus  dem 
Nabelbläschen  und  endlich  die  Haut  des  Embryo  aus 
dem  Amnion  erzeugt  oder  abstammend  genommen  wer- 
den können ,  so  bleibt  doch  der  Embryo  keine  blofse 
Fortsetzung  der  Hydatide,  sondern  er  wird  in  seiner 
Organisation  aufserordentlich  gesteigert.  Im  Innern  der 
kleinen  Frucht  erzeugen  sich  Gebilde  von  weif  höherer 
Bedeutung,  wodurch  das  neue  Geschöpf  auf  einen  weit 
höhern  Standpunkt  seiner  Organisation  gestellt  wird. 
Das  Ey,  die  Hydatide,  liefert  nur  die  Anfänge  zu  den 
niedersten  Organen,  zur  Haut,  zu  den  ßlutgefäfsen ,  zum 
Darmcanale  und  zu  den  Urinwerkzeugen.  Die  übrigen 
Organe,  die  Muskeln,  das  Nervensystem,  die  Knochen 
u.  s.  w.  entstehen  im  Innern  des  Embryo  nach  und  nach 
ohne  von  aufsen  her  durch  ein  Vororgan ,  '  die  erste 
Veranlassung  zu  ihrer  Entwickelung  erhalten  zu  haben. 
Daher  läfst  sich  auch,  weder  am  Muskelsystem,  noch  au 
den  Nerven  und  Knochen  eine  solche  frühere  Verbin- 
dungsstelle mit  den  Eygebilden  nachweisen  ,  wie  wir  sie 
im  Urachus  der  menschlichen  Urinblase,  in  dem  Pro- 
cessus vermiformis  des  Darmcanals,  ferner  in  den  ob- 
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literirten  und  ligamentös    gewordenen  Blut-  und  Schlag- 
adern des  Nabelstranges  und  endlich  in    der  Öffnung  der 
Haut  am  JNabel  lange  nach  der  Geburt  vorfinden 
§.     102. 
Nach   und    nach    wird  der  aus  der  Hydatide  heraus 
entwickelte    und    in   seiner  Organisation  beträchtlich  ge- 
steigerte  Embryo    reif  und  dadurch  fähig,     eine  voll- 
kommnere    Welt   zu    betreten.       Reifscyn    heifst  aber  so 
vollkommen  gebildet,  so  oiganisirt  seyn ,  dafs  er  seinen 
Functionen   ohne  andere   Hülfe  vorstehen  kann.       D>ses 
Reifen  erfolgt   rücksichtlich    der    verschiedenen    Körper- 
theile     auch     zu     verschiedenen    Zeilen ,  -  aber    nur    erst 
dann ,     wenn    alle  Organe  vollkommen    ausgebildet   sind, 
kann  man   den  Fötus  für  reif  erklären.     Mit  diesem  gra- 
duellen   Vollkommenwerden     des    Embryo,     sowohl    im 
Allgemeinen,  als  hinsichtlich  seiner  einzelnen  Theile,  ist 
auch  nach  und  »ach   eine  Veränderung    der  Lebensrich-' 
tung  im  Eye  durchaus  nicht  zu  verkennen.      Anfänglich 
der  Schwangerschaft  dirigiren  mehr  die  äußern  Eyorgane 
das  Leben   des  Embryo  und  er  ist  durchaus  der  abhängige 
Tb  eil.      Später    erscheint   er    mehr   als  Centralpuukt    des 
dynamischen  Verkehrs    im    Eye ,     später    geht  mehr  von 
ihm    das    Leben    aus    und    die    änfsern   Eyorgane   hängen 
immer    mehr    von   ihm    ab.       Je    mehr    sich    aber    der 
Fötus    seiner  Vollkommenheit    nähert,     um    so    weniger 
sorgt  er  für    die    änfsern   Urorgane,     daher  sterben  diese 
nach  und  nach  in  der  Maafse  ab ,  in   welcher  die  innern 
analogen  Werkzeuge  ihre  Vollkommenheit  erreichen.    Am 
spätesten    welkt    das  Chorion  mit  der  Eötalplaccnta  und 
mit    dem    Nabelstrange,     der     zur    Zeit  der  Geburt  nur 
noch    der   drei  Adern   wegen    vorhanden    ist.      Das    Ab- 


welken  dieses  noch  einzigen  ihäligen  Organs,  das  bei 
den  Thieren  weit  beträchtiieber  ist,  als  beim  Menseben, 
•weil  ihre  Jungen  viel  reifer  zur  Welt  kommen,  ,  trägt 
nun  zur  Geburt  bei.  Durch  dieses  Abwelken  der  Fötal- 
placenta  wird  das  Ey  im  Uterus  eben  so  locker  in  seiner 
Verbindung  mit  diesem ,  wie  der  reife  Apfel  locker  am 
Stamme  anhängt.  Dieser  fällt  durch  seine  eigene  Schwere 
ab,  jenes  reitzt  die  Gebärmutter  zu  Contractionen  und 
dadurch  zu  seiner  eignen  Ausstofsung;  indem  selbiges 
nur  locker  mit  der  innen»  Fläche  des  Uterus  zusammen- 
hängt, wird  es  diesem  zum  fremden  Körper  und  als 
solcher  auch  zum  fremdartigen  Reitze. 
§.  io3. 
Am  Fötus  haben  wir  in  geburtshilflicher  Hinsicht 
auch  die  Lage,  Stellung  und  Gröfse  zu  bemerken.  Die 
Lage  (ßitus)  des  Fötus  iu  der  Gebärmutter  ist  gröfsten- 
tlieils  so,  dafs  der  Kopf  desselben  nach  unten  und  der 
Steifs  nach  dem  Grunde,  also  nach  oben  hingerichtet 
ist;  dafs  also  die  Länge  der  Frucht  mit  der  Länge  des 
Uterus  zusammenfällt.  In  seltenen  Fällen  treffen  wir 
Queerlagen,  nämlich  Kopf  und  Steifs  in  beiden  Sei- 
ten oder  mehr  hinten  und  •vorn  in  der  Gebärmutter 
befindlich,  welche  jedoch  als  regelwidrig  angesehen 
Werden  müssen.  Bisweilen  liegt,  der  Kindeskopf  auch 
im  Grunde  und  der  Steifs  im  untern  Segmente  der  Ge- 
bärmutter und  auch  in  dieser  Lage  kann  das  Kind  ge- 
boren werden.  Da  in  den  ersten  Schwangerschafts»- 
monalen  verhältnifsmäfsig  viel  mehr  Fruchtwasser  vor- 
handen ist,  hat  das  Kind  um  diese  Zeit  auch  eine  weit 
weniger  beschränkte  Lage,  als  in  der  spätem  Zeit.  Eben 
dasselbe  gilt  auch  \o,i  seiner  Stellung  ( Habitus )  :  denn. 
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auch  diese  wird  in  den  letztern  Monaten  weit  mehr  von 
-dem  engen  Räume  bedingt,  als  in  den  erstem.  Da9 
Kind  hält  das  Kinn  an  die  Brust  angedrückt,  die  Sehen-' 
Itel  mit  den  Knieen  an  den  Bauch  hinaufgezogen  und 
die  Arme  an  den  Bauch  oder  die  Brust  oder  auch  an 
das  Gesicht  hingeschlagen.  An  der  Brust  -  und  Bauch- 
flache  erscheint  es  einigermafsen  concav,  am  Rücken 
dagegen  convex  gebogen.  Gröfstentheils  sieht  es  kurz 
vor  der  Geburt  mit  seiner  Brust-  und  ßauchfläche  nach 
der  rechten  Seite  der  Mutter  hin,  nur  selten  nach  der 
linken :  doch  läfst  sich  diese  gezwungene  Richtung  nur 
in  der  letztern  Schwangerschaftsperiode  denken  und  ohne 
Zweifel  dreht  es  sich  früher  bald  nach  dieser ,  bald  nach 
jener  Gegend  hin ,  je  nachdem  der  Raum  ihm  dies  gestattet. 
§.  io4. 
Rücksichtlich  der  Gröfse  haben  wir  an  ein  ausge- 
tragenes und  reifes  Kind  folgende  Bedingungen  zu  machen  : 
dasselbe  soll  18  bis  20  Zoll  lang  seyn  und  an  Gewicht 
6  bis  8  Pfund  hallen,  übrigens  soll  es  am  Kopfe,  an 
den  Schultern  und  an  den  Hüllen  so  grofs  seyn,  dafs 
es  mit  den  Durchmessern  des  Beckens  harmonirt  und 
dadurch  also  die  Geburt  weder  zu  leioht,  noch  zu 
schwer  macht.  Weil  aber  auf  den  Umfcng  der  eben  ge- 
nannten Kindestheile  sehr  viel  ankommt,  pflegt  der  Ge- 
burtshelfer dieselben  eben  so  zu  messen ,  wie  das  Becken. 
Daher  nehmen  wir  vom  Kopfe  vier  Maafse.  Erstlich 
den  Queerdurchmesser  von  der  Protuberanz  des 
einen  Scheitelknochens,  bis  zur  anderen  oder  an  der 
breitesten  Stelle  des  Kopfes  queer  übergezogen  und  hier 
finden  wir  den  Abstand  4  Zoll  grofs.  Von  derselben 
Länge  treffen  wir  zweitens  densenkr echten  Durch- 
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nies  s  er,  welcher  vom  höchsten  Punkte  des  Scheitels  bis 
zum  Hinterhauptsloche;  hinab  läuft  und  also  auch  5  Zoll 
hält.  Drittens  bekommen  wir  den  langen  Durch- 
messer, wenn  wir  den  Maafsstab  an  der  hintern  Fon- 
tanelle .ansetzen  und  bis  an  den  Übergang  der  .Nasen- 
knochen in  die  Slirne  hinführen  und  den  Absland  5  Zoll 
grofs  bemerken.  Den  eröfsten  Durchmesser  des 
Kopfes  verschaffen  wir  uns  viertens,  wenn  wir  durch 
Messungen  bestimmen,  ,dafs  das  Kinn  und  die  hintere 
Fontanelle  5§  Zoll  weit  von  einander  entfernt  sind. 
Von  einer  Schulter  bis  zur  andern  kann  man  gewöhnlich 
4  und  von  einer  Hüfte  bis  zu  der  anderen  3£  oder 
ebenfalls;  4  Zolle  zählen.  Bei  Knaben  treffen  wir  ge- 
wöhnlich den  Schulterdurchmesser  gröfser,,  [dagegen  bei 
Mädchen  die  Entfernung  der  Hüftknochen  von  einander 
beträchtlicher  ist. 

§.  io5. 
Ehe  ich  die  Umwandlung  des  Eyes  während  der 
Schwangerschaft  verlassen :  darf,,  mufs  ich  noch  etwas 
über  die  Beschaffenheit  desselben  in  solchen  Fällen  er- 
innern, wo  zwei,  drei  und  mehrere  Kinder  getragen 
werden.  In  allen  solchen  mehrfachen  Schwangerschaften, 
beobachten,  wir  das  Ey  in  zwei  verschiedenen  Formen. 
Entweder  es  besitzt  jedes  Kind  seine  Föfalplacenta,  sein 
Chorion,  seine,  Allantois,  sein  besonderes  Nabelbläschen,' 
sein  Amnion  und  sein  Fruchtwasser.  So  in  seine  eignen 
und  alleinigen  Häute  eingeschlossen  uncl  in  seinem 
alleinigen  Schaafwasser  schwimmend  ^  ist  jeder  Fötus  von 
dem  andern  völlig  gesondert.  So  viel  daher  in  einem  Falle 
Kinder  auf  einmal  getragen  werden,  so  vielmal  müssen 
für  jedes  derselben  die  aufsern  Eyorgane  vorhanden  seyn:( 
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so  viel  müssen  auch  besondere  Ovula  in  der  Gebär- 
mutterhöhle  existiren.  Diese  besondei-n  Ovula,  die  an- 
fänglich völlig  von  einander  gesondert  sind,  wachsen 
Mach  und  nach  an  den  Stellen  mit  einander  zusammen, 
wo  sie  sich  berühren ,  also  in  den  Lederhäuten  und  in 
den  Fötalkuchen,  daher  sie  nach  ihrer  Ausstofsung  ge- 
wöhnlich als  zusammenhängend  erscheinen.  Oder  es  ist 
nach  der  zweiten  Einrichtung  nur  ein  Ovulum  in  der 
Gebärmutter  anwesend  und  in  diesem  sind  die  Zwillinge 
oder  Drillinge  so  eingeschlossen ,  dafs  sie  sich  in  einem 
und  demselben  Fruchtwasser  befinden ,  sich  also  wechsel- 
seitig berühren  können  u.  s.  w.  In  diesem  einfachen 
Eye  mit  mehreren  Früchten  laufen  die  beiden  Nabel- 
schnuren aus  dem  einfachen  Fötalkuchen  heraus,  wo: 
ihre  Aderäste  sogar  mit  einander  anastomosiren.  In 
welchem  Verkehr  bei  dieser  Bauart  des  Eyes  die  Em- 
bryonen unter  einander  stehen  müssen,  beweisen  die 
wirklichen  Knoten  und  Umschlingungen  der  beiden  Nabel- 
stränge unter  einander,  die  andere  Geburtshelfer  und  ich, 
obgleich  sehr  selten,  beobachtet  haben.  Mag  übrigens  das 
Ey  beschaffen  seyn,  wie  es  will,  die  Entwickelung  der  Em- 
bryonen aus  demselben  heraus  erfolgt  auch  in  Zwillings- 
Drillingsschwangerschaften  u.  s.  w. ,  auf  dieselbe  Weise, 
wie  sie  in  den  vorhergshenden  g'Q.  angedeutet  worden  ist. 

Fünftes     Kapitel. 
Von   den    Kennzeichen   der    Schwangerschaft. 

§»    106. 
Den  Geburtshelfer,  den  gerichtlichen  und  den  pra- 
ctischen  Arzt  interessiren  die  Kennzeichen  der  Schwanger- 
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Schaft  in  einem  hohen  Grade.  Je  analoger  die  Schwanger- 
schaft mancher  Krankheit  verläuft  und  je  leichter  daher 
beide  unter  einander  verwechselt  werden  können,  je  mehr 
ferner  eine  Frucht  in  der  Gebärmutter  verleugnet  oder 
vorgegeben  wird,  je  mehr  haben  die  Ärzte  sich  zu  be- 
mühen ,  die  Merkmale  der  Schwangerschaft  zu  studieren, 
um  in  jedem  einzelnen  Falle  über  ihre  Statt-  oder  Un- 
statthaftigkeit  zu  entscheiden.  Mit  der  Angabe  dieser 
Kennzeichen  verbinden  wir  zugleich  eine  speciellere  Be- 
schreibung der  mancherlei  Veränderungen,  welche  die 
Schwangerschaft  in  den  Geschlechtslheilen ,  im  ganzen 
weiblichen  Körper  und  im  Eye  verursacht,  besonders 
hinsichtlich  der  Zeit,  in  welcher  selbige  nach  und  nach 
»um  Vorschein  kommen. 

§     i07- 
Die    Kennzeichen    oder    Merkmale,     die   für 

das  Daseyn  einer  Schwangerschaft  angegeben  werden 
können,  beslehen  in  den  Veränderungen  und  Erscheinun- 
gen, die  dieselbe  gewöhnlich  zu  begleiten  pflegen,  und 
in  dem  Einflüsse,  den  die  Schwangerschaft  auf  andere 
Theile  und  Functionen  des  Körpers  hat.  Weil  indessen 
die  meisten  dieser  Zeichen  auch  von  andern  Ursachen 
hervor  gebracht  werden  können ,  so  darf  man  nicht  ge- 
radezu von  ihrem  Daseyn  auf  Schwangerschaft  schliefsen« 
Kur  in  den  letzten  Monaten  gestattet  uns  die  Schwanger- 
schaft solche  Reichen,  die  ups,  wenn  "wir  damit  be- 
kanntsind, nicht  trügen  können,  und  dies  sind  die  Be- 
wegungen und  der  Körper  des  Kindes,  welche  wir  durch 
die  äufsere  oder  innere  Untersuchung  fühlen.  JN.ur  dies 
sind  sichere,  alle  übrigen  dagegen  unsichere  Kenn*- 
Zeichen  der  Schwangerschaft, 
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ö-  108. 
Man  schliefst  auf  Schwangerschaft ,  wenn  einem  mit 
mehr  Wollust,  als  gewöhnlich,  ausgeführten  Beyschlafe 
ein  leichter  Schauer,  fliegende  Hitze,  unangenehmes  Ge- 
fühl im  Unterleibe  mit  Zittern  des  ganzen  Körpers  ver- 
bunden, Unbehaglichkeit,  Übelseyu,  Abgespanntseyn, 
Neigung,  die  Schenkel  über  einander  zu  schlagen,  und 
überhaupt  eine  gewisse  Unruhe  des  Nervensj^stems  fol- 
gen ,  und  wenn  ferner  der  männliche  Saame  in  geringe- 
rer Menge  als  gewöhnlich,  oder  gar  nicht,  nach  der  Be- 
gattung aus  der  Mutterscheide  wieder  ausfliefst. 

6-  109. 
Wenn  nun  bald  nach  dem  Beyschlafe  eine  oder 
mehrere  der  , im  vorher  gehenden  §.  angeführten  Er- 
scheinungen bemerkt  werden ,  und  wenn  der  ganze  weib- 
liche Körper  gleichsam  umgeändert  zu  seyn  scheint,  so 
dafs  sich  gleichsam  das  Gegentheil  von  dem  vorher  statt 
Gehabten  zuerkennen  giebt;  z.  B.  wenn  der  vorige  gute 
Appetit  sich  ganz  verliert,  das  heitere,  immer  gut  ge- 
launte, Weib  nun  auf  einmal  und  ohne  andere  Ursache 
eigensinnig,  mürrisch,  empfindlich  wird,  wenn  die  so- 
nore und  helle  Stimme  sich  in  eine  rauhere  umändert; 
wenn  der  sonst  ruhige  und  erquickende  Schlaf  in  ein 
ängstliches  und  fantasienvolles  Träumen  ausartet;  wenn 
die  vorherigen  Lieblingsgetränke  und  Speisen  mit  Ekel 
und  Widerwillen  genommen  oder  auch  wohl  wieder 
weggebrochen,  und  dagegen  andere,  vom  Geschmack 
und.  Gehalt  schlechtere,  als:  blofses  trockenes  Brot,  Ei'd- 
äpfel  u.  dergl. ,  mit  Lust  verzehrt  und  nicht  wieder  weg- 
gebrochen werden ;  wenn  das  vorher  scharfe  Gehör  oder 


der  Geruch  geschwächt  wird,  und  wenn  ähnliche  Er- 
scheinungen mehr  wahrgenommen  werden :  so  schliefst 
man,  dafs  die  Frau  schwanger  sey.  Diese  Umstimmung 
durch  die  Schwangerschaft  erstreckt  sich  jedoch  nicht 
allein  auf  gesunde  Weiber,  sondern  auch  auf  kränkliche 
und  letztere  lernen  sich  bisweilen  darnach  weit  besser 
befinden,  als  vorher.  So  werden  z.  ß.  bisweilen  Perso- 
nen durch  Schwangerschaft  von  chronischen  Übeln,  von 
Ausschlägen,  von  Blutllüssen,  von  Rose,  von  Epilepsie 
Und  andern  ähnlichen  Krankheiten  ,  befreiet.  Selbst  bei 
Schwindsüchtigen  verlieren  sich  nicht  selten,  während 
der  Schwangerschaft,  alle  Zeichen  der  Phthisis,  und  es 
scheint  wirklich  bisweilen  ein  Stillstand  derselben  ein- 
zutreten. 

Das  entgegengesetzte  Befinden  der  Schwangern  be- 
rechtiget zwar  zu  weiter  nichts,  als  zu  Muthmafsungen, ; 
dessen  ungeachtet  mufs  ich  aber  gestehen ,  dafs  es  mir 
immer  die  meisten  Aufschlüsse  gegeben  hat-,  nur  bedarf 
es  von  Seiten  des  Arztes  eine  genaue  Bekanntschaft  mit 
der  Schwängern,  und  es  mufs  viel  mehr,  als  hier  ange- 
geben werden  kann,  ins  Kleine  verfolgt  werden.  Es 
findet  jedoch  nur  gewöhnlich  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  Statt,  und  verliert  sich,  obgleich  nicht 
immer,  mit  der  zweiten;  allein  es  treten  dann  meisten 
Theils  gewissere^Z eichen  an  dessen  Stelle. 

§.    110. 

Ferner  ist  unter  die  unsichern  Kennzeichen  der 
Schwangerschaft  zu  rechnen:  Eckel,  Erbrechen,  welches 
letztere  bisweilen  in  den  ersten  Monaten  so  weit  geht, 
dafs  es  weder  durch  Medicin,     noch   durch  Speisen  ge*- 
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stillt  werden  kann.  Bisweilen  vertragen  die  Schwängern, 
auch  nur  gewisse  Dinge,  und  brechen  dagegen  alle  an- 
dern wieder  weg.  Weiter  gehört  hierher:  Heifshunger, 
Zahnschmerzen,  Rheumatismen,  Schwindel,  sogar  Ohn- 
mächten, erhöhete  oder  unterdrückte  Gesichtsfarbe,  vor- 
züglich hochroth  gefärbte  und  umschriebene  ,  auch  ein- 
gefallene Wangen,  blasse  Ränder  um  die  Augen,  über- 
haupt die  Farbe  und  Züge  im  Gesichte,  welche  die  an- 
gehende Phlhisis  zu  bezeichnen  pflegen,  stärkeres  Her- 
vortreten der  Leberflecken  und  der  Muttermähler ,  er- 
schwertes mit  Brennen  oder  andern  Schmerzen  verbun- 
denes, bisweilen  auch  unwillkührliches  ,  Urinlassen, 
Blutaderknoten  an  den  Schenkeln  und  Füfsen,  bisweilen 
auch  au  den  Schaamlippen ,  und  vor  allen  das  Ver- 
schwinden der  Menstruation,  welches  jedoch  auch  hier 
unter  den  unsichern  Zeichen  mit  aufgeführt  werden 
mufste,  da  viele  Schwangere ,  während  mehrerer  Monate, 
auch  wohl  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  ,  men- 
Btruirt  sind  ,  und  da  bei  manchen  gerade  in  diesem  Zu- 
stände  mehr  Blut  abgeht,  als  wenn  sie  nicht  schwan- 
ger   sind. 

Die  meisten  dieser  Merkmale  dauern  jedoch  nicht 
die  ganze  Schwangerschaft  hindurch,  sondern  verschwin- 
den gewöhnlich  mit  dem  Anfange  des  5len  oder  6ten 
Monats.  Da  aber  wichtigere  und  sichrere  an  ihre 
Stelle  treten,  so  hat  man  nicht  grofs  Ursache,  ihren 
Verlust  zu  beklagen.  Bei  ihrer  Benutzung  kommt  es 
vorzüglich  darauf  an,  auszuforschen,  ob  wohl  ein  an- 
derer Grund,  als  Schwangerschaft,  für  ihre  Existenz 
aufzufinden  sey,  und  nicht  von  dem  Einzelnen,  son- 
dern  vom  gesammten  Eriünde,    erst  zu  schliefsen. 


9* 
§.    in. 

Mehr  Zuverläfsigkeit  geben  schon  das  Gröfserwer- 
den  und  die  allmählichen  Umänderungen  der  Gebärmut- 
ter, ' — -  die  unten  genauer  angegeben  werden  sollen  — 
hebst  der  consecutiven  Ausdehnung  des  Unterleibes,  ob- 
gleich nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  Flüssigkeiten,  Luft 
und  Excrescenzen ,  ebenfalls  den  Unterleib  und  die  Ge- 
bärmutter aufschwellen  können ;  allein  nur  selten  wird 
der  erfahrne  und  fein  fühlende  Arzt  dadurch  getäuscht 
■werden,  wenn  er  vorzüglich  das' Weib,  an  dem  diese» 
Statt  hat,  fleifsig  beobachtet,  und  dadurch  ausfindig  zu 
machen  sucht,  ob  die  Veränderungen  der  Gebärmutter 
so  stufenweise  folgen,  wie  es  nur  bei  normaler  Schwan- 
gerschaft, nicht  aber  bei  Ausdehnung  derselben  durch 
Wasser,  durch  Excresse:nzen  u:  s.  w. ,  zu  geschehen 
pfleg!:.  Kommt  zu  diesen  Veränderungen  der  Gebärmutter 
und  des  Unterleibes  noch  das  hinzu,  dafs  das  Weib  in 
dfT  Bec&engegentt  dicker  wird ,  —  welches  vorzüglich 
durch  belräc5>tlichere  Wölbung  der  Hinterbacken  bemerk- 
bar ist  —  so  kann  man  um  &o  eher  auf  Schwänger- 
schaft schliefsen. 

Q.    112. 

Zur  völligen  Gewifsheit  über  das  Daseyri  einer- 
Schwangerschaft  gelangen  wir  endlich  nur  dann,  wenn 
wir  Bewegungen  und  Ttaeiie  des  Fötus  durch  die  aufsern 
Bedeckungen  und  durch  die  Mutterscheide,  in  manchen 
Fällen  auch,  und  bei 'angehender"  Geburt,  durch  den 
Muttermund  fühlen.  Freilich  kann  dies  nicht  eher,  als 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  geschehen. 
Aliein   es   ist   bis   jetzt,     alier   Forschungen    ungeachtet, 
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nicht  möglich  gewesen,  frühere  und  gewissere  Zeichen; 
der  Schwangerschaft  als  diese  ,  aufzufinden.  Manche  Ge- 
burtshelfer wollen  sogar  das  Zuveriäfsige  dieser  beiden 
Zeichen  noch  längnen ;  allein  ein  anderes  ist  es,  wenn 
eine  Schwänget  e  die  Bewegung  und  Theile  ihrer  Frucht, 
und  wenn  sie  der  Geburtshelfer  mit  beiden  Händen  zu- 
gleich, mit  der  einen  durch  die  Mutterscheide,  und  mit 
der  andern  durch  die  Bauchbedeckungen  fühlt.  Jener 
habe  ich  nie  geglaubt  und  glauben  können,  dagegen  ich 
mich  nie  in  meiner  Bestimmung  geirrt  habe  und  auch 
nicht  irren  werde,  es  mögen  Blähungen  oder  Zuckungen 
Bewegungen  im  Unterleibe  hervor  bringen. 

§.  n3. 
Nächst  diesem  gehen  auch  während  der  Schwanger- 
schaft in  den  Brüsten  Veränderungen  vor,  die  ebenfalls 
■,  als  Zeichen  des  Schwangerseyns  mit  benutzt  werden. 
Die  Natur  macht  diese  Orgaue  nach  und  nach  schon  in  der 
Schwangerschaft  zu  ihrer  künftigen  Verrichtung  geschickt 
und  treibt  daher  mehr  Säfte  nach  ihnen  hin,  wodurch 
ein  stärkeres  Anschwellen  derselben  und  das  Absondern 
einer  milchähnlichen  Feuchtigkeit  in  ihnen  veranlafst 
wird.  Daher  finden  sich  bisweilen  in  ihnen  Stiche  ein, 
und  der  Hof  und  die  Warzen  werden  dunkler  gefärbt. 
Daher'  tröpfelt  nicht  selten  während  der  Schwangerschaft 
von  der  in  ihnen  abgesonderten  Flüssigkeit  etwas  aus. 

Es  genügt  jedoch  nicht  immer,  blofs  zu  wissen,  ob 
eine  Frau  schwanger  ist,  oft  liegt  noch  mehr  daran,  Zu 
erfahren,  wie  lange  dieselbe  ihr  Kind  getragen  hat;' und 
defswegeu    hat    man    darauf  gedacht,     den    Stand     der 
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Schwangerschaft  in  jedem  Monate,  in  so  fern  er  von 
dem  Befinden  der  Schwängern  und  dem  ganzen  Eye 
nebst  dessen  Inhalte  bezeichnet  wird,  aufzufassen,  und 
daraus  Zeichen  für  einzelne  Zeiten  der  Schwangerschaft 
abzuleiten.  Wir  gehen  sie  hier  nach  den  einzelnen  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  durch. 

§.  n5. 
Im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  verliert  sich 
die  im  ungeschwängerten  Zustande  vorhandene  Mutter- 
mundsspalte in  eine  runde  Öffnung,  die  aber  auch,  vor- 
züglich bei  solchen ,  die  zum  ersten  Mahle  schwanger 
sind,  bald  nach  der  Begattung  geschlossen  wird.  Die 
vordere  längere  Lippe  des  Muttermundes  wird  kürzer 
und  der  hintern  an  Länge  gleich;  beide  zeigen  sich  aber 
zugleich  wulstiger,  als  im  ungeschwängerten  Zustande. 
Die  ganze  Vaginalporlion ,  der  Theil  der  Gebärmutter, 
der  in  die  Scheide  hineinragt,  wird  dicker,  und  beträgt 
an  Länge  etwa  einen  Pariser  Zoll.  Die  Mutterscheide, 
ist  entweder  trocken  oder  feucht,  die  Schaamlippen  sind 
etwas  aufgeschwollen,  der  Unterleib  mehr,  als  gewöhn- 
lich, gewölbt,  und  überhaupt  alles,  wie  bei  der  Men- 
struation. Das  in  der  Gebärmutter  enthaltene  Ey  ist  von 
der  Gröfse  einer  welschen  Nufs  (micis  juglanbis  regiae), 
das  Nabelbläschen  so  grofs  als  eine  Erbse  (Jructus  jjisi 
sativi) ,  und  der  Fölus  beträgt  an  Umfange  kaum  einige 
Linien.  Von  Augen,  Ohren,  Mund  und  Gliedmafsen  ist 
noch  keine  Spur  zu  merken. 

■_§.    nG. 
Im    zweiten    Monate   verliert    der    Unterleib    nicht 
allein    die   im  vorigen    Monate   angenommene    Wölbung, 


sondern  wird  auch  flacher,  als  im  ungeschwängertg^  £a_ 
.stände,  weil  die  schwerer  werdende  Gebärmutter  mehr 
in  die  Beckenhöhle  hinab  sinkt.  Daher  ist  dann  der 
geschlossene  Muttermund  auch  tiefer  zu  fühlen,  als  im 
vorher  gehenden  Monate,  Das  Ey,  welches  im  ersten 
und  zweiten  Monate  rund  um  mit  Gefafsftocken  um- 
geben ist,  hat  in  der  ersten  Hälfte  des  genannten  Monats 
die  G)  öfse  eines  iiünereyes;  das  INabelbläschen  ist  wie 
vorher  ;„  der  Nabelsüang  ganz  kurz  und  dick  und  in  ihm 
zeigen  sich  als  weifse  Fäden  mehrere  Windungen  der 
Gedärme.  Au  dem  Embryo,  der  an  Gröfse  einer  Ameise 
gleicht,  bemerkt  man  zwei  Punkte  und  eine  Rilze,  wo 
in  Zukunft  Augen  und  Mund  gebildet  w  erektil.  Diu  Farbe 
desselben  ist  mehr  weifs,  weil  er  noch  ziemlich  wenig 
Blut  enthält,  und  nur  in  der  Gegend;  des  Herzens  ist  ein 
bräunlicher  Punkt  sichtbar.  Zu  beiden  Seiten  erheben 
sich  kleine  Hervorragungen,  aus  denen  nach  und  nach 
die  Arme  hervorgehen.  Nach  der  zweiten  Hälfte  nähert 
sich  das  Ey  an  Grcfse  dem  einer  Gans,  und  beträgt  ati 
Länge5etwa  2  bis  2~  oder  auch  bis  3  Zoll.  Das  Nabelbiäs- 
chen  hat  sich  verkleinert,  und  der  Embryo  ist  so  grofs, 
als  eine  kleine  Bohne  oder  Wespe,  oder  1  bis  i~  Zoll) 
und  hat  an  Gewicht  ungefähr  1  bis  i|  Quentchen.  Es 
erscheinen  jetzt  am  Kopfe,  als  am  gröfsten  Theile  des 
ganzen  Embryo,  der  mit  seiner  vordem  Fläche  nach 
dem  untern  Theile  hin  geneigt  ist,  die  Augen,  Nase,  der 
Mund  und  die  Ohren,  deutlicher  angedeutet,  als  vorher. 
Die  Extremitäten  sind  noch  ziemlich  unförmlich.  Vom 
Gehirne,  Rückenmark  und  Herzen  ist  etwas,  von  den 
Geschlechlstheilen  aber  noch  sehr  wenig,  zu  bemerken. 


96 

Im  driften  Monate  steigt  die  Gebärmutter,  weil  sie 
in  der  Beckenliöhle  nicht  Raum  genug  mehr  hat,  wieder 
höher  hinauf  nach  der  Bauchhöhle  3  der  Leih  nimmt  da-r- 
her  an  Umfange  wieder  zu,  und  die  Vaginalportion,  die 
seit  dem  ersten  Monate  wenig  oder  beinahe  gär  nicht 
verkürzt  worden  ist,  ist  weiter  oben  und  daher  schwerer 
zu  erreichen.  Die  Gröfse  des  Ovulums  übertrifft  die  eines 
Ganseeyes,  und  die  Länge  macht  etwa  3f  bis  4  Zoll. 
Das  Nabelbläschen  verschwindet,  der  Nabelstrang  ver- 
längert sich  und  die  Gedärme  ziehen  sich  in  die  Bauch- 
höhle hinein,  der  Kopf  wird  mehr  ausgebildet  und  ge- 
wölbt, und  die  Knochen  setzen  sich  frühzeitig  in  diesem 

Monate  in  kleinen   Kernen  an.     Noch  zeichnet  sich  die- 

.* 
ser  Monat  durch    die,  wiewohl  immer  noch  undeutliche, 

Bildung  der  Geschlecbtstheile,  und   das  Hervortreten  der 

Finger    und    Zehen    aus.        In    der  ersten   Hälfte    ist    die 

Frucht  2,     und  in   der  zweiten  etwa  2§  bis  3  Zoll  lang 

und  ungefähr  3  Quentchen  schwer. 

§.  n8.  ii 

Der  vierte  Monat  läfst  den  Gebärmuttergrund  über 
die  Beckenhöhle  hinauf  steigen  und  ihn  in  der  Bauch-, 
höhle  durch  eine  fein  fühlende  Hand,  wenn  nicht  be- 
heträchtliche  Fettlagen  unter  den  äufsern  Bedeckungen 
dasselbe  hindern,  entdecken.  Schwerer  aber,  als  im  . 
vorher  gehenden  Monate,  ist  die  Scheidenportion  zu  er- 
reichen, die  nun  nach  und  nach  an  Länge  etwa  einen 
Viertelzdll  verloren  hat.  Der  Mutterkuchen  wird  nach 
und  nach  zu  Anfange  des  jetzigen  Monates  gebildet,  wenn 
es   nicht   schon   in   dem    vorhergehenden    geschehen    ist. 
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Gleichzeitig  verschwinden  aber  die  für  ihn  vicariirenden 
GefäfsÜockah  an  der  spitzigen  Hälfte  des  Eyes.  Der 
Kopf  wird  jetzt  mehr  gerundet ,  aber  noch  sind  keine 
Haare  auf  demselben  zu  merken,  so  wie  auch  noch  keine 
Augenbraunen  und  Augenwimpern  an.  den  Augenliedern 
zu  sehen  sind.  Um  die  Gehörgänge  erkennt  man  deut- 
lich die  äufsern  Ohren,  und  durch  die  vor  kurzem  ent- 
standenen Muskeln  schimmern  deutlich  mehrere  Knochen 
hindurch,  als:  Rippen,  Seitenwaudbeine  und  andere. 
Die  Extremitäten  sind  deutlich  geformt,  die  Finger  und 
Zehen"  ausgebildet,  und  die  Geschlechtstheile  erlauben 
nun  schon  die  Unterscheidung  des  Geschlechts.  Beim 
männlichen  Geschlechte  sind  die  Hoden  noch  in  der 
Bauchhöhle,  und  beym  weiblichen  ragt  die  Clytoris  stark 
hervor.  Die  Länge  des  Embryo  macht  zu  Anfange  dieses 
Monats  4,  in  der  Mitte  etwa  5,  und  zu  Ende  gegen 
G  Zoll,  das  Gewicht  ungefähr  3?   Quentchen* 

§>  119' 
Fünfter  Monat.  Der  Muttergrund  steigt  in  der  Bauch- 
höhle so  weit  in  die  Höhe  ,*dafs  er  etwa  zwei,  oder  drei 
Zoll  unter  dem  Nabel  zu  fühlen  ist.  Die  Wölbung  des 
Unterleibes  ist  so  beträchtlich ,  dafs  man  sie  durchs  Auge 
sehr  gut  bemerken  kann;  nur  starkes  Zusammenpressen 
kann  dies  verhindern,  da  auch  nach  den  Seiten  hin  ein 
Ausdehnen  Statt  findet.  Der  Muttermund  ist  höher  und 
gewöhnlich  nach  hinten ,  oder  nach  einer  Seite  hin  ge- 
richtet, zu  finden.  Am  Embrjro  bemerkt  man  nun  schon 
weifse,  feine  Härchen  auf  der  Haut,  aber  noch  keine 
Augenbraunen  und  Augenwimpern  um  die"  Augenlieden 
Das  Durchsichtige  der  Muskeln  ist  mit  einer  Fleischfarbe 
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verrauscht  worden ,  und  der  ganze  Körper  hat  mehr  Pro- 
portion angenommen-  auch  sind  die  Extremitäten  noch 
mehr,  als  vorher,  ausgebildet,  und  die  Hoden  haben 
sich  beim  männlichen  Geschlechte  dem  Bauehriuge  ge- 
nähert. Das  Gewicht  des  Embryo  beträgt  6  Loth,  und 
die  Länge  von  7  bis  gegen  9  Zoll;  dagegen  ist  das  Ey, 
das  sich  jetzt  mehr  durch  eine  ovale  Form  auszeichnet 
*md  den  Mutterkuchen  noch  mehr  ausgebildet  darstellt, 
so  grofs,  ala  der  Kopf  eines  neu  gebornen  Kindes-,  und 
etwa  6  bis  7  Zoll  lang.  Zu  Ende  des  jetzigen  Monats 
fangen  auch  die  Bewegungen  des  Fötus  sowohl  für  die 
Mutter  als  für  den  untersuchenden  Geburtshelfer  als 
leichte,  aber  gewöhnlich  spitzige,  Stöfse  bemerkbar  zu 
werden.  Wird  der  Fötus  zu  Ende  diefes  Monats  gebo- 
ren ,  so  kann  er  einige  Minuten  aufserhalb  der  Gebär- 
mutter leben. 

.  §.      l'ÄO. 

Im  sechsten  Monate  sieigt  der  Grund  der  Gebär- 
mutter bis  an  den  Nabel  in  die  Höhe ,  und  derUnterleib 
wird  so  ausgedehnt,  dafs  die  untern  Falten  der  Nabel- 
grube verschwinden  und  der!N%tbel  nach  vorn  und  aufwärts 
gerichtet  wird.  Die  Mutterscheidenportion  wird  kürzer 
und  weicher,  und  ist  etwa  |-  Zoll  lang.  Je  kürzer  in- 
dessen dieser  Theil  wird ,  desto  mehr  wird  die  Gebär- 
mutter ausgedehnt,  und  desto  mehr  nimmt  das  Ey  und 
der  Fötus  an  Umfange  zu;  daher  beträgt  der  gröfste 
Durchmesser  des  erstem  zwischen  5  und  6,  und  der 
Queerdurchmesser  zwischen  4  und  5  Zoll  :  dagegen  der 
Fötus  lf  Pfund  schwer  und  i4  bis  i5  Zoll  lang  ist. 
Auf  der  noch  faltigen  Haut  erscheinen  nun  die  Haare 
deutlicher  ,    die   gut  ausgebildeten  Augen  deckt  noch  die 
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membrana  pupillarfs,  und  an  den  Fingern  und  Zehen  sieht 
man  den  Anfang  der  Nägei.  Schon  fangt  Fett  an  sich 
unter  der  Haut  anzulegen,  und  Galle  sich  im  Zwölf- 
fingerdärme zu  zeigen,  und  die  Hoden  sind  bereit,  durch 
die  Bauchringe  durchzuschlüpfen.  Die  Bewegungen  des 
Kindes  werden  gegen  das  Ende  dieses  Monats  hin  schon 
ziemlich  deutlich,  und  nur  der  ungeübte  Geburtshelfer 
wird  sie  mit  andern  Erscheinungen  verwechseln,  dem 
geübteren  werden  sie  immer  ein  sicheres  Zeichen  von 
der  Schwangerschaft  abgeben.  Wird  der  Fötus  in  diesem 
Monate  geboren,  so  kann  er  Athem  holen,  schreien, 
schlucken  und  etwa  gegen  zwei  Stunden  fortleben. 

§.    121, 

Siebenter  Monat.  Der  Muttergrund  steigt  2  bis  5 
Zoll  über  den  Nabel  hinauf,  und  letzterer  wird  daher 
mehr  hervorgetrieben  und  verliert  mehr  von  den  Falten 
seiner  Grube.  Die  Vaginalportion  hat  sich  seit  dem 
vorher  gehenden  Monate  um  zwei  bis  drei  Linien  ver- 
kürzt, und  der  Muttermund  ist  entweder  mehr  nach  hin- 
ten, oder  auch  bisweilen  nach  einer  Seite  hin  gerichtet. 
Gewöhnlich  kann  man  jetzt  auch  den  Theil  des  Fötus,  der 
auf  dem  Beckeneingange  aufliegt ,  durchs  Gefühl  erken- 
nen j  besonders  ist  dies  möglich,,  wenn  der  Kopf  diese 
Stelle  einnimmt.  '  Der  Fötus  hält  nun  etwa  an  Länge 
16  Zoll  und  an  Schwere  2*  Plund.  Er  wiid  jetzt,  die 
Extremitäten  ausgenommen,  dicker,  volikommner  und 
runder ,  da  mehr  Fett  unter  der  Haut  abgesetzt  wird. 
Auch  werden  seine  Bewegungen  stärker  und  lebhafter, 
und  aufmerksame  Schwangere  wissen  durch  sie  bisweilen 
die  Lage   desselben    genau    anzugeben.       So    haben    mir 
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mehrere  versichert,  ihr  Kind  liege  falsch,  und  es  be- 
stätigte sich  wirklich.  Liegt  der  Kopf  auf  dem  Mutter- 
*nannde,  so  werden  die  Füfse  gewöhnlich  zu  einer  Seile 
dem  Nabel  gegen  über  und  die  Hände  weiter' unten  im 
Becken,  nur  aber  nicht  in  der  Gegend  des  Muttermundes, 
gefühlt.  War  es  solchen  Schwangern,  als  erstreckten  sich 
die  Bewegungen  ihrer  Früchte  bis  herunter  nach  der 
Mutterscheide,  so  lagen  gewöhnlich  die  Arme  oder  Füfse, 
oder  beides  zugleich,  vor.  Auch  die  Brüste  haben  den 
Einflufs  der  Schwangerschaft  bis  hierher  mehr  erfahren, 
der  Hof  um  die  Warzen  ist  nach  und  nach  dunkler  ge- 
worden, die  Brüste  sind  mehr  angeschwollen,  und  in 
dem  jetzigen  Monate  findet  sich  bisweilen  schon  eine  Art 
Flüssigkeit,  die  aber  noch  keine  wirkliche  Milch  ist,  in  ihnen 
ein.  Ein  in  diesem  Monate  geborner  Fötus  besitzt  nicht 
die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  nölbige  Dauer  und  Kraft, 
*—  er  stirbt  gewöhnlich  nach   I   bis  2  Stunden. 

Ö.     122. 

Im  achten  Monate  steigt  der  Grund  der  Gebärmutter 
bis  mitten  zwischen  den  Nabel  und  die  Herzgrube,  und 
wendet  sich  gewöhnlich  etwas  nach  einer  Seite  und  vor- 
züglich nach  der  rechten  hin.  Die  Haut  des  ganzen 
Unterleibes  ist  ziemlich  ausgedehnt,  und  die  Falten  der 
Nabelgrube  sind  völlig  verschwunden.  Man  kann  daher 
jetzt  mehrere  Theile  des  Fötus  durch  die  änfsern  Be- 
deckungen hindurch  fühlen.  Die  Vagiualportion  beträgt 
an  Länge  jetzt  nicht  mehr  als  etwa  den  dritten  Theil 
eines  '  Zolles ,  und  ist  dicker  als  vorher,  besonders  bei 
solchen  ,  die  schon  mehrmals  geboren  haben ;  bei  diesen 
ist^der    Muttermund  auch  gewöhnlich   schon,     und  Auch 
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noch  'früher,  so  geöffnet,  dafs  man  mit  einem  Finger 
hinein  und  die  Haute  des  Eyes  fühlen  kann;  dagegen  er 
bei  denen,  die  zum  eisten  Mahle  schwanger  sind,  fest 
geschlossen  bleibt»  Die  Lange  des  Fötus  beträgt  i€?-  Zoll 
und  das  Gewicht  3  bis  4  Pfund*     Am  Kopfe  stehen    die 
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Knochen  noch  weit  aus  einander,  die  Nähte  und  die 
Fontanellen  sind  daher  noch  ziemlich  grofs ,  das  Gesicht 
ist  mit  vielen  weifsen  und  wollichten  Haaren  besetzt,  und 
so  auch  die  Gegend  der  Augenhraunen  und  Augenwim- 
pern;  und  selbst  die  Extremitäten  sind  noch  mit  diesen 
Haaren  bewachsen.  Im  Hodensacke  des  männlichen  Fötus, 
der,  wie  der  ganze  Körper,  sehr  rolh  aussieht,  aber 
noch  wenig  Runzeln  hat,  befindet  sich  gewöhnlich  der 
linke  Hode,  und  beim  weiblichen  Geschlechle  ragen  der* 
Kitzler  und  die  Nymphen  zwischen  den  grolsen  und 
weit  aas  einander  stehenden  Schaamlefzen  hervor.  An 
Armen  und  Füfsen  sind  immer  noch  viele  Haulfalten  sicht- 
bar. Wenn  alle  Sorgfalt  aufgewendet  wird,  kann  der  in 
diesem  Monate  geborne  Fötus  sein  Leben  aufserhalb  der 
Mutter  fortsetzen. 

§.      123. 

In  neunten  Monate  erreicht  gewöhnlich  der  Mutter- 
grund seinen  höchsten  Standpunkt,  er  steigt  bis  zur 
Herzgrube  hinauf,  und  drückt  dort  gleichsam  die  Haut 
nach  aufsen  ,  so  dafs  diese  Grube  beinahe  verschwindet. 
Das  Athmen  der  Schwangern  wird  dadurch  sehr  er- 
schwert, so  wie  überhaupt  diese  Periode  der  Schwanger- 
schaft mit  vielen  Beschwerlichkeiten  verknüpft  ist.  Die 
Länge  der  Vaginalportion  beträgt  etwa  noch  |  Zoll  und 
der  Mutlermund  wird  sehr  schwer  erreicht ;  dagegen  der 
vorliegende  Kindes  -  Theil    leichter    zu  fühlen  ist,     weil 
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sich  ein  Segment  der  Gebärmutter  vor  dem  Mütterhalse 
mit  diesem  zugleich  weit  in  die  Mutterscheide  hinein 
drängt;  Öfter  findet  sich  in  den  Brüsten  schon  Miicn 
ein',  die  bisweilen  von  selbst  auströpfelt,  und  in  der 
Muttercheide  wird  mehr  Schleim  als  gewöhnlich  abge- 
sondert. Auch  der  Gang  der  Schwängern'  hat  in  den 
letzten  Monaten  viel  Charakteristisches;  man  siebt  es 
ihnen  deutlich  an,  dafs  sie  eine  Last  vor  sich  hin  tragen. 
Das  nunmehr  ziemlich  grbfs  gewordene  '  Ey  hält  im  läng- 
sten Durchmesser  10  und  im  kurzem  6  bis  7  Zoll,  der 
Fötus  beträgt  an  Länge  etwa  17  Zoll  und  an  Gewichte 
5  Pfund,  bisweilen  auch  etwas  darüber.  Die  JNägel  an 
Fingern  uud  Zehen  sind  härter  geworden,  und  die  Augen- 
braunen  und  Augenwimpern  hervor  gekommen  ;  von  den 
Haaren  auf  der  Haut  sieht  man  aber  wenig  mehr,  und  die 
Hautialten  an  den  Extremitäten  verschwinden ,  weil  sich 
Fett  daselbst  ansetzt.  Überhaupt  nähert  sich  der  Fötus 
mit  Ende  dieses  Monats  sehr  seiner  Zeitigung  oder  Reife, 

ß.     1^4. 

Zehnter  Monat.  Der  Muitergrund  sinkt  wieder  bis 
dahin  herunter,  wo  er  im  8ten  Monate  stand:  die  Haut 
erscblalft  daher  in  der  Gegend  der  Herzgrube  wieder 
einiger  Mafsen,  und  die  von  der  Beengung  der  Brust- 
höhle herrührenden  Beschwerlichkeiten  der  Schwangern 
verlieren  sich  wieder  in  etwas.  Wegen  des  allgemeinen 
ßenkens  der  Gebärmutter  steigt  auch  der  Muttermund 
weiter  hinunter  und  ist  leichter  zu  erreichen.  Der 
Miitterhals  ist  in  der  letzten  Hälfte  dieses  Monats  ganz 
2ur  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle  mit  verwendet 
xyorden  und  daher  ganz  Verschwunden ;  nur  am  Mutter-» 
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munde  ist  äufserlich  eine  kleine  Wulst-  zu  bemerken,  die 
kurz  vor  der  Geburt  auch  verschwindet.  Bei  solchen, 
die  sich  zum  ersten  Mahle  schwanger  befinden  ,  ist  um 
diese  Zeit  auch  kein  Unterschied  zwischen  dem  äufsern 
und  innern  Muttermunde,  und  beide  liegen  ganz  nahe 
an  einander.  Bei  mehr  Geschwängerten  findet  dieses 
jedoch  niclit  Statt,  und  der  äufsere  bleibt  bis  zur  Geburt 
vom  innern  in  etwas  entfernt.  Der  Theil  der  Gebär- 
mutter, der  in  die  Scheitle  hinein  ragt,  und,  wenn  der 
Kopf  vorliegt,  beinahe  eine  Halbkugel  bildet,  läfst  den 
vorliegenden  Kindestheil  noch  deutlicher  als  vorher  füh- 
len. Die  Gröfse  des  Eyes  beträgt  nun  in  der  Länge 
io|  bis  11  Zoll,  und  in  der  Queere  7  Zoll.  Alles  ist 
übrigens  an  dem  Kinde  ausgebildet,  die  Knochen  haben 
ihre  gehörige  Festigkeit,  die  Nagel  sind  nicht  zu  weich; 
beim  männlichen  Geschlechte  sind  im  Hodensacke  beide 
Hoden  ,  und  beim  weiblichen  wird  die  Clitoris  durch  die 
äufsern  Scbaamlefzen  bedeckt.  Es  giebt  übrigens  zwischen 
ausgetragenen  Kindern  so  eine  auffallende  Verschiedenheit, 
dafs  man  auf  seiner  Hut  seyn  mufs,  um  nicht  dadurch 
irre  gemacht  zu  werden.  Man  sieht  nämlich"  solche 
Kinder,  die  aufserordenllich  klein,  andere  wieder,  die 
sehr  grofs  sind,  manche,  die  sehr  mager,  und  manche, 
die  wieder  sehr  fett  geboren  werden,  und  andere  Ver- 
schiedenheiten mehr. 

ö-  125. 
Die  Merkmale,  aus  denen  man  auf  zwei  Früchte 
bei  einer  Schwangern  schliefst,  sind  folgende:  die  weiter 
oben  genannten  krankhaften  Erscheinungen  bei  der 
Schwangerschaft  befallen  die  Schwangere  früher  und 
heftiger,    der  Unterleib  wird  schneller  und  mehr  ausge- 
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dehnt,-  und  die  Bewegungen '  in  der  Gebärmutter  sind 
vielfältiger  und  werden  an  mehreren  Orten  zugleich 
wahrgenommen,  und  endlich  soll  der  Leib  durch  eine 
vertiefte  Furche,  die  längs  der  weifsen  Linie  herabsteigt, 
gleichsam  in  zwei  Erhabenheiten  getheilt  werden.  Alle 
diese  Merkmale  sind  jedoch  unsicher,  da  sie  von  andern 
Dingen  auch  herrühren  können,  und  da  eine  Zwillings- 
schwangerschaft auch  ohne  sie  Statt  finden  kann  und 
nicht  selten  Statt  findet. 

§.  126. 
Eben  so  unsicher  sind  die  Merkmale,  die,  nach  der 
•Meinung  der  Schriftsteller,  für  das  Daseyn  von  3,  4, 
5  und  mehrern  Kindern  sprechen  sollen.  Sie  sind  fast 
dieselben  ,  die  im  vorhergehenden  $.  angegeben  worden 
sind,  wenn  man  die  Furche  längs  der  weifsen  Linie 
ausnimmt, 

*      ö-    127. 

Wicht  immer  ist  es  jedoch  dem  ■  Geburtshelfer  ge-* 
Staltet,  eine  Schwangere  genau  zu  uniersuchen,  und  des- 
sen ungeachtet  verlangt  sie  von  ihm  den  Zeilpunkt  der 
Niederkunft- zu  wissen,  weil  ihr  nicht  bekannt  ist,  wenn 
sie  schwanger  geworden  ist.  In  diesem  Falle  hat  der 
Geburtshelfer  lind  jede  Schwangere  selbst  nur  zwei  Merk- 
male, an  die  man  sich  bei  der  Zeitrechnung  der  Schwan- 
gerschaft mit  einiger  Zuverläfsigkeit  halten  kann,  näm- 
lich das  Wegbleiben  der  Menstruation  und  die  ersten  Be-> 
wegu*ngen  des  Kindes.  Da  das  normale  Ende  der 
Schwangerschaft  in  das  Ende  der  4qsten  Woche  oder  in 
den  aBosten  Tag  fällt,  so  zählt  man  von  dem  Tage  an, 
an  welchem  die  Menstruation  eintreten  sollte,     aber   das 
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erste  Mal  wegblieb,  266  Tage  oder  38  Wochen,  und 
6etzt  auf  diesen  26Gsten  Tag  den  Eintritt  der  Geburt. 
Freilich  kann  die  Geburt  etwa  8  bis  1 4  Tage  früher  oder 
später  fallen,  allein  diesen  Irrthum  mufs  sich  jede  Schwan- 
gere ,  die  den  Tag  ihrer  Schwängerung  nicht  angeben 
kann,  gefallen  lassen.  Die  an  der  Schwangerschaftszeit 
fehlenden  i4  Tage  setzt  man  vor  den  Tag,  an  welchem 
das  monatliche  Blut  eintreten  sollte,  und  nimmt  so  an, 
dafs  die  Schwängerung  zwischen  der  letztem  und  der 
nicht  erfolgten  Menstruation,  also  ohngefähr  vor  i4  Tagen, 
erfolgt  ist. 

§.  128. 
Kann  man  sich  nun  aber  bei  Bestimmung  des  Endes 
der  Schwangerschaft  nicht  nach  der  Menstruation  rich- 
ten ,  weil  sie'  entweder  vor  der  Schwangerschaft  nicht 
Statt  hatte,  oder  weil  sie  sich  noch  während  derselben 
zeigte,  oder  auch,  weil  die  Schwangere  aus  Nachläfsig- 
keit  das  Wegbleiben  derselben  nicht  aufzeichnete  und 
merkte,  so  hat  man  in  diesem  Falle  kein  anderes  Hülts- 
jniüel,  den  Eintritt  der  Geburt  anzugeben,  als  die  ersten 
der  Mutter  fühlbaren  Bewegungen  des  Kindes.  Sie  fallen, 
wie  schon  erinnert  ist,  am  gewöhnlichsten  in  die  i8le 
Schwangerschaftswoche,  und  also  wird,  wenn  sie  zum 
ersten  Male  sich  äufsern,  die  Schwangerschaft  §twa 
noch  22  Wochen  dauern.  Endet  sie  8  oder  i4  Tage 
früher  oder  später,  so  darf  sich  die  Schwangere  nicht 
wundern,  sie  mufs  sich  vielmehr  bei  dieser  Bestimmung 
gleich  auf  diesen  Unterschied  gefafst  machen ,  weil  leb-  " 
'hafte  Kinder  sich  früher,  träge  und  phlegmatische  später 
*  zu  bewegen  anfangen,  und  weil  die  ersten  Bewegungen 
nicht  alle  Mal  gefühlt  werden. 
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g.  129. 

Von  dem  Leben  des  Kindes,  während  der  Schwanger- 
schaft, haben  wir  kein  sicheres  Zeichen  weiter,  als  die 
Bewegungen  desselben.  Der  Geburtshelfer  sei  aber  vor- 
sichtig und  glaube  Schwangern  nicht  aKe  Mal,  wenn 
sie  ihm  versichern ,  dieselben  bemerkt  zu  haben.  Nur 
dann  nehme  er  den  Fötus  für  lebend  in  der  Gebärmutter 
an,  wenn  er  die  Bewegungen  desselben  selbst  fühlt! 
Übrigens  vermuthet  man,  dafs  das  Kind  am  Leben  sei, 
wenn  die  Schwangerschaft  glücklich  von  Stalten  geht, 
wenn  die  Veränderungen  der  Gebärmutter  und  der  Brüste 
normal  auf  einander  folgen,  und  sich  während  dersel- 
ben nichts  ereignet ,  was  auf  das  Leben  der  Frucht  einen 
schädlichen  Einflufs  haben  könnte,  als:  heftiger  Schreck, 
Arge'rhifs,  heftige  und  das  Leben  der  Schwangern  beein- 
trächtigende Krankheit  n.  s.  f.  Wenn  endlich  das  Kind 
der  Schwängern  im  Unterleibe  nicht  als  harter,  kalter 
Klumpen  vorkommt  und  die  ganze  Bauchgegend  nebst 
den  äufsern  Geschlechtstheilen  die  rechte  Wärme  behalten. 

Sechstes    Kapitel. 

Allgemeine     Bemerkungen     über 
die     Geburt. 

5.    i3o. 
Die  Geburt  ist    derjenige  physiologische 
Act,     vermöge    welchem    sich    der     weibliche 
Körper  des  befruchteten  Eyes  und  der  Verän- 
derungen    entledigt,     welche     durch    die   ße-, 
fr uchtung    und    durch    die    Schwangerschaft 
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in  ihm  veranlafst  worden  sind«  Daher  mnfs 
diese  so  wichtige  Function  geradezu  als  Gegensalz  der 
Schwangerschaft  erscheinen  :  denn  alles ,  was  durch  die 
.Schwangerschaft  im  weiblichen  Körper  erzeugt  und  ent- 
wickelt wurde,  beseitigt  und  entfernt  der  Gebnrtsact  auf 
alle  mögliche  Weise  wieder.  Aber  eben  weil  dies  so 
ist,  erstreckt  sich  die  Geburt  nicht  blos  auf  das  Kind 
und  seine  Eytheile,  sondern  auch  auf  die  Gebärmutter; 
auch  deren  Gröfse ,  Form,  Textur,  Reitzbarkeit  und 
Vitalität  ;  wird  durch  diesen  Act  auf  den  vorschwan-* 
gern  Zustand  zurückgeführt.  Wenn  wir  früher  die  Be- 
fruchtung des  Weibes  nicht  ganz  unpassend  mit  der  An- 
steckung durch  einen  Krankheitsstoff  verglichen  habe», 
so  können  wir  jetst  den  Gebärungsact  als  den  Ausson- 
derungsprocefs  des  Fremdartigen  aus  dem  weiblichen 
Körper,  nachdem  selbiges  durch  die  Schwangerschaft 
verarbeitet  worden  ist,  bezeichnen.  Wenn  aber  das 
Fremde  gänzlich  beseitigt  seyn  soll,  müssen  auch  die 
besonders  ergriffenen  Organe  wieder  zu  ihrem  frühern 
Befinden  zurückgekehrt  seyn. 

ß.  i3i. 
Die  Geburt  erfolgt,  wie  jede  andere  Function  des 
thierischen  Körpers  ,  nach  gewissen  Gesetzen  und  Bedingun- 
gen und  sie  verläuft  regelwidrig  oder  gar  nicht,  wenn  eine 
oder  mehrere  dieser  Bedingungen  unerfüllt  bleiben.  Die 
Erfordernisse  für  den  rein  physiologischen  Hergang  des 
Geburtsactes  sind  folgende :  i)  die  Schwangerschaft 
mnfs  glücklich  verlaufen  seyn  und  ihrnor- 
males  Ende  erreicht  haben;  2)  die  Ge.  bar  ende 
mnfs  sich  allgemein  (im  ganzen  Körper)  und 
örtlich    (in    den    bei   der    Geburt    vorzüglich 
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nöthigen  T heilen,  in  der  Gebärmutter,  der 
Scheide  und  dem  Becken)  wohl  befinden, 
oder  darf  wenigstens  nicht  viel  vom  rech- 
ten   physiologischen     Zustande     abweichen; 

3)  dieselbe  Bedingung  des  Wohlbefindens 
mufs  auch  an  das  Ey  nebst  seinen  Bestand- 
teilen   gemacht     werden.        Endlich     wird    auch 

4)  die  rechte  diätetische  Behandlung  von  Sei- 
ten der  Gebärenden  u  nd  der  Hülfspersonen 
erfordert,  wenn  das  Geburtsgeschäft  im  Cha- 
r acter  des  Physiologischen  verbleiben  soll. 
Es  kann  nicht  ohne  JNutüen  seyn ,  diese  Bedingungen 
hier  noch  einigermaisen  zu  zergliedern. 

§.     i3a. 

Wenn  die  Schwangerschaft  nicht  blos  auf  die  Ent- 
•wickelung  des  Fötus  ausgeht,  sondern  auch  die  nölhige 
Vorbereitung  zur  Geburt  bezweckt;  wenn  wir  in  der 
Verdickung  der  Gebärmutferwände,  in  der  Bildung  ihrer 
Fibern  und  in  dem  allmähligen  Verkürzen  und  Ver- 
streichen des  Mufterhalses  die  deutlichste  Veranstaltung 
zur  Geburt  nicht  verkennen  können,  so  ist  es  , wohl  in 
die  Augen  springend,  dafs  ein  regelmäfsiger  Verlauf  und 
die  rechte  Daner  der  Schwangerschaft  erfordert  werde, 
wenn  die  Geburt  glücklich  enden  soll.  Aber  es  soll 
.nicht  allein  die  rechte  Ausbildung  und  Vorbereitung  der 
Gebärmutter  zur  Geburt  durch  die  gehörige  Dauer  der 
Schwangerschaft,  beabsichtigt  werden  ;■  auch  die  rechte 
Ptvife  des  Eyes  und  seiner  sämmtüchen  Theiie  wünscht 
die  Natur  dadurch  herbeizuführen.  Dus  Kind  soll  nur 
dann    erst   geboren    werden,     wenn   es    Vollkommenheit 
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und  Kräfte  genug  besitzt,  ausserhalb  des  Uterns  ohne 
Nachtheil  fortzuleben ,  d.  h.  wenn  es  gehörig  reif  ist. 
Dieser  Zustand  des  Kindes  bedingt  aber  erst  den  eigen- 
tümlichen Reitz  zur  Geburt,  ohne  welchen  sich  eine 
physiologische  Ausstellung  des  Eyes  gar  nicht  denken 
läfst:  denn  ohne  die  rechte  Reife  des  Fölus  kann  das 
Chorion  mit  der  Fötalplacenta  nicht  abwelken,  und  ohne 
dieses  Abwelken  und  ohne  die  dadurch,  bewirkte  Ver- 
minderung des  dynamischen  Verkehrs  zwischen  Mutter 
und  Kind  kann  letzteres  dem  Uterus  nicht  zum  frem- 
den Körper  werden  und  also  auch  nicht  zur  Geburt 
reitzen.  Nur  wo  das  rechte  Abwelken  der  äufsern  Ey- 
theile  eingetreten  ist,  wo  daduich  die  Fötalplacenta  als 
abgelebtes  Organ  nicht  mehr  so  viel  Chylus  wie  früher 
von  der  Uterinplaceuta  aufzusaugen  vermag,  wo  hier- 
durch nun  das  Fremdartige  des  ganzen  Eyes,  und  in  der 
Gebärmutter  die  Anhäufung  von  Reitzbarkeit  bedingt 
wird,  läfst  sich  ein  glücklicher  Verlauf  der  Geburt  an- 
nehmen. Noch  mehr  wird  sich  hierdurch  der  Erfah- 
rungssatz, dafs  ohne  eine  normale  Schwangerschaft  eine 
regelmäfsige  Geburt  nicht  Slatt  finden  kann,  aus  der  Be- 
arbeitung der  regelwidrigen  Schwangerschaften  ergeben. 

§.     i33. 

Die  Gebärende  soll  sich  allgemein  und  örtlich  wohl 
befinden.  Die  Geburt  erfordert  viele  Kräfte  und  diese 
kann  nur  ein  gesunder  Körper  ohne  Nachtheil  aufwen- 
den. Kranke  Weiber  werden  durch,  die  Geburt  in  eine 
doppelte  Gefahr  „versetzt :  entweder  hindert  sie  die  an- 
wesende Krankheit  im  Gebären,  oder  die  durch  den  Ge- 
burtsact  gegebene  Anstrengung  vermehrt  ihr  krankhaftes 
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Befinden,  und  Wehe  dem  Weibe,  wenn  beide  Falle  sich 
mit  einander  vereinigen»  Dafs  eine  Frau  aber  besonders 
zum  natürlichen  Gebären  eine  gesunde  Gebärmutter  ,  eine 
gehörig  beschaffene  Mutter  scheide  und  ein  wohlgestaltetes 
und  i  e'geimäfsig  gebildetes  Becken  nothig  habe,  wird 
jedermann  einsehen.  Die  Gebärmutter,  das  einzige  Ge- 
burtsorgan, weil  nur  sie  allein  die  Geburt  abmacht.,  soll 
gehörig  mit  Kraft  ausgestattet,  regeimäfsig  gestallet  und 
gelegt  seyn  und  soll  ferner  den  rechten  Antagonismus 
zwischen  dem  Halse  und  Grunde  aufwenden ,  damit  ihr 
Mund  nicht  zu  früh  und  nicht  zu  spät  erweitert  werde. 
Dafs  hierzu  auch  die  rechte  Texturenlwickelung  ihrer 
Wände  beitragen  müsse,  versieht  sick  von  selbst.  Von 
der  Mutterscheide,  welche  sich  im  Geburtsgeschäfte  mehr 
passiv,  als  activ  verhält,  verlangen  wir  die  rechte  Weite 
und  die  normale  Dehnbarkeit  ihrer  Wände,  damit  sie 
dem  Kinde  nicht  zu  viel  Widerstand  entgegen  setzt. 
Das  Becken  endlich  mufs  gehörig  weit  und  hoch,  recht 
gestallet  und  gekrümmt,  regeimäfsig  geneigt  und  in 
seinen  Ivnochenverbindungen  befestigt  seyn.  Das  Ideal  eines 
•weiblichen  Beckens  ist  oben  nach  Kräften  beschrieben 
worden. 

§.  i34. 
Auch  das,  was  geboren  wird,  das  Ey  nebst  seinen 
Theilen,  hat  auf  den  Geburtsverlauf  einen  sehr  bedeuten- 
den Ei'nflufs  und  daher  macht  die  Norm  auch  an  dieses 
mehrere  Ansprüche.  Es  mufs  auf  die  rechte  Weise  mit 
der  Gebärmutter  zusammen  hängen  (  nicht  zu  fest  und 
nicht  am  unrechten  Orte),  darf  in  seinen  Häuten  nicht 
zu  fest,  und  nicht  zu  locker  seyn  und  mufs  die  rechte 
Quantität  Fruchtwasser  enthalten.     Vom  Kinde?  verlangen 
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wir  für  den  normalen  Verlauf  der  Geburt  die  rechte 
Gröfse  und  Gestalt,  ferner  eine  regelmäfsige  Lage  Und 
Stellung.  Endlich  soll  der  Nabelstrang  weder  zu  kurz 
seyn,  noch  am  unrechten  Orte  liegen. 

§.    i35. 

Dafs  der ,  von  der  Natur  so  sehr  abgewichene  und 
dadurch  so  sehr  schwächlich  und  für  Krankheiten  so 
empfindlich  gewordene  Mensch  in  der  Stunde  der  Geburt 
einer  diätetischen  und  Gefahr  abwehrenden  Hülfe  bedarf, 
hat  die  Erfahrung  lange  bestätigt.  Nicht,  selten  wird  das 
Geburtsgeschäffc  aber  regelwidrig  und  endet  unglücklich, 
weil  die  rechte  sichernde  Pilege  mangelt  und  Dummheit 
mit  Roheit  und  dreistem  Wesen  vergeschwistert  die  Ge-* 
bärende  zu  behandeln  sich  unterfängt.  Wohl  kann  die 
diätetische  Pflege ,  die  bei  einer  normal  verlaufenden 
Geburt  erforderlich  ist,  von  einer  Frau  geleistet  werden 
und  es  ist  hierzu  der  geburlshülfliche  Arzt  nicht  unum- 
gänglich nöthig.  Allein  die  wenigen  Regeln  und  Hand- 
griffe müssen  von  einer  solchen  Frau  durchaus  in  einer 
praclischen  Entbindungsschule  erlernt  werden  ,  da  sie  aus 
vielen,  im  Vortrage  möglichst  anschaulich  zu  machenden 
Vordersätzen  und  aus  der  Naturbeobachtung  hervorgehen, 
da  sie  auch  in  der  Natur  erst  eingeübt  seyn  wollen,  ehe 
sie  dem  Publikum  Nutzen  gewähren  können.  Da  übri- 
gens eine  gute  Hebamme  die  jedesmaligen  Abweichungen 
von  der  Regel  auf  der  Stelle  erkennen'  und  die  des- 
wegen bevorstehende  Gefahr  vorher  bestimmen  soll,  um 
deswegen  die  höhere  Hülfe  möglichst  zeitig  herbeizuschaf- 
fen,  da  eben  dies  alles  nur  durch  Übuag  im  innern 
Untersuchen  möglich    wird ,     so    leuchtet  es  sattsam  ein, 
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dafs  nur  der  Hebammenunterricht  in  einer  practischen 
Gebäranstalt  genügend  werden  könne.  Was  helfen  aber 
dem  gebärenden  Geschleckte  die  Entbindungsschuleu  und 
die  trefflichsten  Hebammengesetze,  wenn  die  Amtleute, 
die  Magistrale,  die  Gerichtshalter  u.  s.  w,  den  alten  Unfug 
rhcksichUich  der  unnnterrichteten  Hebammen  nicht  allein 
dulden ,  sondern  wohl  auch  hier  oder  da  begünstigen! 

§.  156. 
Die  Ausstofsung  des  Kindes  und  seiner  Hüllen  wird 
durch  Contractionen  der  Gebärmutter  bewerkstelligst. 
Wie  sielt  die  Urinblase  zusammenziehet  und  verkleinert, 
wenn  sie  sich  ihrer  Flüssigkeit  entledigt,  so  contrahirt 
sich  der  Uterus,  um  die  ßestandtheile  des  Eyes  auszu- 
treiben. Diese  Zusammeuziehungeu  des  Fruchthälters 
sind  mit  Schmerz  verknüpft  und  eben  deswegen  hat  man 
sie  fälschlicher  Weise  Wehen  (dolores  ad  partum ) 
genannt.  Die  Gebärmutter,  das  dartnä'hn  liehe  Organ, 
zieht  sich  in  der  Geburt,  aber  nicht  continuirlich  ,  son- 
dern satzweise,  mit  einfliefsenden  Ruhepunkten  zusammen, 
und  jedem  solchen  Satze  hat  man  den  Nahmen  einer 
Wehe  beigelegt.  Anfänglich  des  Geburtsactes  dauern  diese 
Contractionen  sehr  kurze  Zeit,  wirken  schwach  und 
kehren  erst  nach  langen  Zwischenräumen  wieder.  Nach 
und  nach  halten  sie  länger  an ,  werden  viel  stärker  und 
folgen  sich  schneller  hintereinander,  bis  sie  am  Ende 
der  Geburt  des  Kindes  die  höchste  Stufe  an  Energie, 
Dauer  und  Aufeinanderfolge  erreicht  haben.  Contraction 
in  den  Fibern  des  Uterus,  gleichsam  peristaltische  Be- 
wegung macht  also  die  Geburtsthäligkeit  aus,  wodurch 
sich  die  Gebärmutter  verkleinert  und  die  Theile  des  Eyes 
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ausgetrieben  werden.  Unter  den  sogenannten  falschen. 
Wehen  (dolores  ad  partum  spurii  )  versteht  man  län- 
gfr  hinter  einander  anhaltende,  colikartige  oder  andere 
Schmelzen ,  welche  ihren  Sitz  zwar  im  Unterleibe  haben, 
keineswegs  aber  von  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter abhängen.  Sie  haben  mit  der  Geburt  nichts  ge- 
mein und  bestehen  in  ganz  andern  krankhaften  Zufällen, 
die  jedoch  bisweilen  das  Weib  zur  Zeit  der  Geburt  be- 
fallen, und  deswegen  den  Geburtsact  wohl  auch  regel- 
widrig machen  können.  Der  eigentliche  Wehenschmerz 
dauert  nie  lange  hintereinander,  er  setzt  mit  den  Con- 
tractionen  an  und  vergeht  bald  mit  ihnen  wieder,  der 
Schmerz  der  falschen  Wehen  währet  halbe  und  ganze 
Stunden  hintereinander  und  läfst  sich  daher  leicht  von 
jenem  unterscheiden. 

§,  iip 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind  aus 
einem  ganz  natürlichen  Grunde  mit  Schmerz  verbunden. 
Sämmtliche  Wände  dieses  Organs,  obere  und  untere, 
hinlere  und  vordere ,  rechts  und  links  liegende  Theile 
contrahiren  sich  und  streben  auf  diese  Weise  nach  dem 
Centrum  hin,  indem  alles,  das  Ganze  und  jeder  einzelne 
Theil ,  jede  besondere  Fiber  auf  Verkleinerung  ausgeht. 
Dieser  allgemeinen  Contraction ,  diesem  Streben  der 
Wände  nach  dem  Mittelpunkte  hin,  um  sich  2u  verklei- 
nern, setzt  sich  das  Ey  entgegen,  so  lange  selbiges  in 
der  Gebärmutterhöhle  anwesend  ist*  Angereitzt  durch 
dessen  Widerstand  verstärken  sich  die  Contractionen  nach 
und  nach  immer  mehr,  eine  Wand  zerrt  an  der  andern, 
eine  Fiber  an  der  andern,  bis  die  schwächern  Parthien 
den  starkem  nachgeben*      Die    untere    Gebärmutterwand 
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ist  bekanntlich  die  dünnste  und  daher  die  schwächste*' 
Ungeachtet  auch  sie  sich  zusammen  zieht ,  mufs  sie  nach 
und  nach  doch  den  dickern  und  starkem  Wänden  des 
Grundes  und  Körpers  nachgeben,  ihre  Fibern  ausdehnen 
und  hiermit  geschehen  lassen,  dafs  der  Hals  des  Uterus 
verstreicht  und  der  Mund  geöffnet  wird.  Sind  nach  und 
nach  die  Fibern  der  untern  und  dünnern  Gebäi  mutter- 
wand ungeachtet  ihrer  eignen  Contraction  doch  zum 
Nachgeben  gebracht  und  ausgedehnt  worden ,  ist  der 
Muttermund  endlich  vollkommen  erweitert,  so  drängell 
die  obern  und  Seitenwände  des  Fruchthälters  um  so 
stärker  gegen  das  Kind  und  drücken  selbiges  durch  ihr 
Stieben  nach  dem  Mittelpunkte  hin  mit  mehr  Kraft  in 
den  geöffneten  Mund  und  in  die  Scheide  hinein.  Mag 
aber  der  Muttermund  geöffnet  seyn ,  oder  nicht,  immer 
zerrt  und  zieht  doch  in  der  Geburtsarbeit  eine  Wand 
des  Uterus  an  der  andern ,  eine  Fiber  an  der  andern 
und  hierdurch  wird  der  eigenlhümliche  Schmerz  ver- 
ursacht, welcher  diese  Contractionen  zu  begleiten  pflegt 
und  welcher  immer  in  dem  IV'aafse  zunehmen  mufs,  in 
welchem  das  Ziehen  verstärkt  wird.  Je  kräftiger  daher 
die  Contractionen  des  Uterus  zur  Austreibung  eines  Kin-> 
x  des  erfordert  werden ,  je  heftiger  wird  sich  der  Geburts- 
schmerz äufsern.  Daher  ist  es  auch  fälsch,  wenn  man 
glaubt,  die  Negerin  sowohl,  als  das  Thier  gebären  ohne 
Schmerz.  Beide  sind  diesem  Schmerze  ausgesetzt,  wer- 
den aber  nur  nicht  so  von  selbigem  angegriffen  >  als  das 
eultivirte  ued  verzärtelte  Weib.  Doch  ist  durchaus  nicht 
zu  leugnen,  dafs  der  Mensch  eine  weit  schwierigere, 
deswegen  schmerzhaftere  und  länger  dauernde  Geburt 
auszuhallen  habe,    als   das   Thier  j    dafs   er    selbige  ohne 
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Nachtheil   auch    weit   länger   auszuhalten   iih  Stande  sei> 

als  dieses. 

g.    i38.    j 

Von  dieseni  Schmerze  *  Welcher  nur  während  der 
Gebärmutterzusammenziehüngen  gefühlt  wird  und  wäh- 
rend der  Ruhepunkte  völlig  schweigt,  mufs  das  unange^ 
nehme  Gefühl  unterschieden  werden  $  welches  sich  bis^ 
weilen  in  der  Geburt  einstellt,  wenn  der  vorausgehende 
Kindestheil  stark  auf  den  Vorberg,  auf  die  Schaämknöcbem, 
auf  die  Urinblase  oder  auf  einen  andern  ßeckentheil  auf- 
drückt, welches  sich  ferner  zeigt,  wenn  ein  ischiadischef 
Nerve  etwa  durch  eine  scharfe  Knochenkänte  des  Kopfes1 
geprefst  wird,  oder  welches  endlich  dann  zum  Vorschein 
kommt,  wenn  der  vorausgehende  Kindestheil  die  äufserri 
Schaamlheile  Und  das  Mittelfleisch  beträchtlich  ausdehnt; 
Der  Geburtsschmerz,  welcher  Von  den  Contractionen  der 
Gebärmutter  abhängt ,  verliert  sich  während  der  Ruhe- 
punkte gänzlich  und  gönnt  der  Gebärenden  dann  ein 
behagliches  Gefühl ;  der  Schmerz  aus  letzteren  Veran^ 
lassungen  dauert  dagegen,  obgleich  schwächer,  in  den 
Pausen  fort;  schwächer,  weil  in  den  Wehenfreien  Zeiten 
der  vorliegende  Kindestheil  weniger  stark  auf  die 
mütterlichen  Gebilde  aufdrückt* 

i    i3g. 

Warum  soll  denn  aber  die  Geburt  mit  Schmerzen 
verbunden  seyn  ?  Der  Schmerz  rührt,  wie  aus  §.'  i3j. 
erhellet,  von  der  Anstrengung  her,  welche  der  Uterus 
inachen  mufs,  theils  um  die  Eröffnung  seines  Mundes  zu 
bewirken ,  theils  um  das  Kind  und  die  übrigen  Eylheile 
snszustofsen.      Ohne    Schmerz   lassen   sich    die    Contra-- 
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ctionen  des  Frucbthälters  während  der  Geburt  durchaus 
nicht  denken,  da  er  ja  auch  für  seine  übrigen  Functionen 
sehr  reitzbar  eingerichtet  seyn  mufs.  Daher  würde  wieder 
gefragt  werden  können,  warum  soll  denn  aber  die  Ge- 
burt mit  einem  so  bedeutenden  Kraftaufwande  verknüpft 
seyn  ?  Hierauf  läfst  sich  Folgendes  antworten :  Die  Ge- 
burt bezweckt  ebenfalls  bedeutende  Veränderungen  im 
ganzen  weiblichen  Körper,  in  den  Geschlechtsorganen 
und  im  Eye  und  damit  diese  Zwecke  gehörig  erreicht 
werden,  erfordert  diese  Function  nicht  allein  einen  hohen 
Grad  von  Kraftaufwand,  sondern  auch  eine  bestimmte 
Dauer.  Eben  weil  die  Zeit  der  Geburt  zu  diesen  wich- 
tigen Veränderungen  verhält  nifsmäfsig  sehr  kurz  ist,  be- 
durfte die  Natur  zu  ihrer  Realisirung  eines  kräftigen 
Mittels  und  dies  fand  sie  in  der  Anstrengung  und  dem 
rechten  Kraftaufwande  des  Gebärungsgeschäftes. 

§>     i4o.  / 

Diese  Veränderungen ,  welche  der  Geburtsact  be- 
zweckt, bestehen  rücksichtlich  des  Eyes  in  Folgenden: 
Mit  den  angehenden  Contractionen  des  Uterus,  wodurch 
das  Ey  nach  und  nach  immer  mehr  zusammengedrückt 
wird,  beginnt  die  Fötalplacenla  nebst  den  Eyhäuten  und. 
dem  JNabelstrange  ailmählig  abzusterben.  In  der  letz- 
ten Periode  der  Schwangerschaft  welkten  diese  TheiJe, 
in  der  Geburt  sollen  sie  ailmählig  sterben  und  in  Fäulnifs 
übergehen.  Daher  nach  jeder  langwierigen  Geburt  der 
Fötalkuchen  nebst  den  übrigen  Eyresten  mehr  blau  und 
grünlich,  nach  schneller  Ausstofsung  des  Kindes  aber  mehr 
frisch  und  ohne  die  Zeichen  der  Verwesung  abgehen. 
In  der  Geburt,    in   dem  physiologischen  Acte  soll  nicht 


TI7 

das  Lebende  vom  Lebendigen,  sondern  nur  Todtes, 
Abgestorbenes  von  dem  Vitalen  getrennt  werden.  Die 
Fötalplacenta  soll  todt  seyn,  wenn  sie  vorn  Uterus 
gelöfst  wird  und  eben  so  soll  auch  die  Nabelschnur  nicht 
mehr  leben,  wenn  ihre  Unterbindung  und  Durchchnei- 
dung  nothwendig  ist.  Eben  weil  bei  den  Thieren  diesen 
Erfordernissen  besser  entsprochen  wird,  als  beim  Men- 
schen, reifst  bei  ihnen  der  Nabelstrang  ohne  alle  Gefahr 
im  Augenblicke  der  Geburt.  Dieses  Absterben  der  ge- 
nannten Eyorgane  während  der  Geburt  bedingt  aber  die 
endliche  und  letzte  Reifung  des  Fötus,  die  gewifs  eben- 
falls auch  zu  den  Zwecken  der  Geburt  mit  gehört.  Ge- 
wifs soll  sich  das  Kind  im  Geburtsacte  beengt  und  oxy- 
genarm  fühlen,  auch  jene  frühere  Welt  soll  ihm  unvoll- 
kommen werden,  ihm  nicht  mehr  genügen,  ihm  nicht 
mehr  das  gewähren  können ,  was  es  bedarf.  Ein  soma- 
tisches Streben  nach  etwas  anderem  soll  sich  des  Fötus 
bemächtigen  und  ohne  Zweifel  wird  dieses  Sehnen  vor- 
züglich durch  den  Mangel  an  Sauerstoff  erzeugt,  welchen 
das  Absterben  der  Fötalplacenta  bedingt.  Dieses  soma- 
tische Sehnen  nach  Luft  veranlafst  ohne  Zweifel  das 
Küchelchen,  die  harte  Eyschale  durchzupickeii  und  das 
Kind,  unmittelbar  nach  seinem  Austritte  aus  der  Mutter- 
scheide, tief  zu  inspiriren  j  vielleicht  auch  bisweilen,  noch  in 
der  Mutterscheide  anwesend ,  Athem  zu  holen.  Irre  ich 
nicht  sehr,  so  soll  der  Eintritt  des  völligen  Todes  in  der 
Fötalplacenta  und  das  Ende  des  Oxygenisirens  durch  sel- 
bige mit  der  Ausstofsung  des  Kindes  in  einen  und  den- 
selben Zeitpunkt  fallen.  Der  Fötus  soll  im  Uterus  zu- 
letzt nur  wenig  Zuflufs  von  Sauerstoff  erhalten ,  aber 
ganz  kann  er  denselben  doch  nicht  entbehren,  ohne  da* 
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Rieben  zu  verlieren.  Diese  Armutli  an  Oxygen,  dieser 
halb  asphyxirte,  halbtodte  Znstand  des  Fötus  während 
der  Geburt  und  besonders  während  der  letzten  Zeit  der- 
selben, wo  der  Kopf  durch  den  engsten  Theil  des  Beckens 
dringt,  wo  also  auch  der  heftigste  Geburtsdrang  nölhig 
ist,  dient  ohne  Zweifel  dazu,  dafs  der  mannigfaltige, 
Starke  und  lang  dauernde  Druck  im  Geburtsacte  dem 
Kinde  so  wenig  schadet.  Ferner  nützt  er  noch  dadurch, 
dafs  Kinder  in  diesem  Zustande  geboren,  gleich  nach 
ihrem  Eintritte  in  diese  Welt,  recht  tief  und  recht  kräftig 
inspiriren  und  hierdurch  alsp  das  neue  Leben  mit  aller 
Energie  beginnen. 

§.  i4i. 
Die  Veränderungen ,  welche  die  Geburt  in  der  Ge-, 
tmrmutter  und  in  der  Mutterscheide  beabsichtigt,  sind 
ebenfalls  sehr  bedeutend.  $elbige  können  als  eben  so 
viel  Rückschritte  angesehen  werden ,  als  der  Uterus  wäh- 
rend des  Schwangerseyns  vorwärts  zu  thun  pflegt,  nur 
dafs  die  Rückbildung  in  sehr  kurzer  und  die  Verwand-? 
lungen  vorwärts  in  sehr  langer  Zeit  erfolgen.  Was  durch 
die  Schwangerschaft  in  10  Monaten  in  der  Gebärmutter 
selbst  hervorgebracht  wurde,  die  bedeutende  Gröfse,  die  Zu-; 
nähme  an  Masse,  die  Veränderungen  in  der  Textur,  vor- 
züglich aber  diese  hohe  Vitalität ,  die  alles  dieses  zuliefs, 
wodurch  die  lange  Pflege  des  Eyes  möglich  wurde,  diese 
sämratlichen  Dinge  werden  in  dem  kurzen  Zeiträume  der 
Gehurt  wieder  vernichtet.  Man  kann  wohl  glauben,  dafs 
su  diesen  Rückschritten  in  so  kurzer  Zeit  ein  grofses, 
ein  kräftiges  Mittel  erfordert:  wurde,  dafs  zur  Verkleine-s 
rung  der  Gebärmutter  und  zur  Verminderung  ihrer  Vitali«? 
tat  die  stark  ermüdende  Geburtsarbeit  nölhigl  war.  Nur  nacb^ 
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tiner  gehörig  dauernden  und  unter  dem  rechten  Kraftauf- 
wande  verlaufenen  Geburt  kann  der  Uterus  sich  völlig 
wohl  befinden,  denn  nur  durch  eine  solche  Arbeit  ge- 
lingt es  ihm ,  sich,  der  in  der  Schwangerschaft  ange- 
nommenen Reitzbaikeit  und  Vitalität  zu  entledigen,  so 
ruhig  zu  weiden,  wie  es  das  Wochenbette  und  der 
nachherige  Zustand  von  ihm  verlangen.  Da  übrigens 
nach  einem  solchen  Geburts verlaufe  die  Fötalplacenta 
liebst  den  übrigen  Eytheilen  auf  die  rechte  Weise  abge- 
storben ist,  wird  die  Gebärmutter  bei  der  Trennung  der 
erstem  nicht  frisch,  sondern  nur  modifieüt  verwundet, 
weit  kein  lebendiger  Körper  von  ihr  gesondert  wird;  dies 
bringt  nicht  allein  keine  zu  starke  Metrorrhagie  hervor, 
sondern  erleichtert  auch  die  Heilung  der  Wundfläche  in 
dem  Fruchthälter  in  einem  hohen  Grade. 

§.     l42. 

Auch  im  ganzen  weiblichen  Körper  nimmt  die  Ge- 
burt alle  jene  Veränderungen  möglichst  wieder  weg, 
welche  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen  wur- 
den. Die  in  dem  Uterus  durch  die  kräftige  Arbeit  be- 
dingte Ruhe  trägt  sich  auf  den  Dickdarm  und  auf  das 
uropoetische  System  über,  daher  geht  im  Wochenbette 
der  Urin  seltener  ab  und  deswegen  bleiben  gesunde 
Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
ohne  allen  JN achtheil  verstopft.  Die  Respirationsorgane 
werden  wieder  frei  und  nehmen  daher  auch  wieder  mehr 
Luft  in  sich  auf,  daher  auch  das  Blut  jetzt  wieder  mehr 
oxygenisirt  wird  und  den  frühern  venösen  Charakter 
verliert,  woraus  eine  Menge  andrer  Umwandlungen  re- 
eultiren.     Vorzüglich  bemerkenswert!!  ist   es   aber,    dafs 
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nach  der  Ausstofsung  des  Eyes  aas  der  Gebärmutter  die 
Brüste  anfangen  ,  für  das  Kind  Milch  abzusondern.  Diese 
Richtung  der  Geschlecbtsthätigkeit  nach  den  Brüsten  ist 
mit  einem  allgemeinen  Zuge  nach  der  ganzen  Peripherie 
des  Weibes,  nach  der  Haut  hin  vergesellschaftet,  daher 
auch  bald  nach  der  Aussonderung  des  Kindes  die  Haut 
ihr  passives  Wesen  verliert,  und  dagegen  ein  lebhaf- 
teres mehr  munteres  Colorit  annimmt ,  mehr  turgescirt 
und  vorzüglich  weit  stärker  als  vorher  ausdünstet.  Was 
in  der  Schwangerschaft  im  Uterus  geschähe,  wird  nun, 
obgleich  auf  veränderte  Weise,  an  der  Peripherie  voll- 
bracht. Damit  aber  eben  die  Peripherie  und  an  selbiger 
vorzüglich  die  Brüste,  in  den  rechten  Wirkungskreis 
eintreten  können,  mufs  das  Innere,  und  vorzüglich  der 
Uterus,  der  Vorgänger  der  Brüste  in  der  Pflege  des 
Kindes,  gehörig  beruhigt  und  der  frühern  Vitalität  auf  die 
rechte  Weise  entledigt  seyn.  Nur  wo  das  Uterinsystem 
durch  den  Geburtsact  in  die  rechte  Ruhe  versetzt  wor- 
den ist,  wendet  sich  die  Geschlechtsthätigkeit  nach  der 
Peripherie  und  nach  den  Brüsten,  um  äufserlich  den 
durch  die  Befruchtung  innerlich  -angefangenen  Zeugungs-? 
act  zu  vollenden^ 

Siebentes     Kapitel. 

Von   dem  Verlaufe    der  Geburt  in   dynami? 
scher    Hinsicht, 

§•    J43, 
Die  nächsten   Veranlassungen  zum  Eintritte  der  Ge? 
burt  geben:    1)   die  rechte  Entwicklung  des  Uterus,  die 
gehörige    Ausbildung    seiner    Muskeln   und     die    normale 
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Anhäufung  von  Reizbarkeit  in  ihm  ,  durch  die  eben  zu 
nennende  Beschaffenheit  der  Fötalplacenla  bedingt. 
2)  Der  welke  Zustand  der  Eyhäute  und  besonders  des 
kindlichen  Kuchens,  vermöge  -welchem  |die  d}rnamische 
Verbindung  des  Eyes  mit  der  Gebärmutter  geschmälert 
und  die  Wechselwirkung  zwischen  beiden  verringert 
wird.  Je  weniger  aber  das  Ey  vermöge  seiner  Welkheit 
von  dem  Uterus  aufnehmen  kann,  um  so  mehr  häuft 
sich  in  diesem  die  Reitzbarkeit  an  und  um  so  empfind- 
licher mufs  er  natürlicher  Weise  werden.  Bei  dem 
fremdartigen  Reitze,  welchen  das  Ey  nun  auf  ihn  machen 
mufs,  da  es  den  innigen  Verkehr  mit  ihm  nicht  mehr  furt- 
zusetzen vermag,  bei  der  Fiberausbildung  ferner,  welche 
während  der  Schwangerschaft  in  ihm  Statt  hatte ,  kann 
es  nun  nicht  fehlen,  dafs  die  Muskelthätigkeit,  Zusammen- 
ziehungen in  den  Fibern  ,  nach  und  nach  hervortreten, 
wie  jeder  Muskel  sich  contrahirt,  wenn  er  gereitzt  wird. 
In  den  ersten  Contractionen ,  welche  sehr  schwach  und 
unbedeutend  sind,  macht  der  Uterus  nur  den  Versuch, 
aus  der  Muskelruhe  in  ein  leichtes  Spiel  überzugehen 
und  erst  von  diesem  wendet  er  sich  zur  wirklichen 
Arbeit,  zur  Beseitigung  seines  Sphincters  und  zur  Aus- 
stofsung  des  Eyes. 

§.  i44. 
Noch  ehe  das  Ende  der  4osten  Woche  heran 
rückt,  werden  schon  die  nähern  Anstalten  zur  Geburt 
gemacht.  Der  Mutterhals,  der  einige  Zeit  vorher  noch 
dick  und  deswegen  gar  nicht  zur  Eröffnung  und  Erwei- 
terung des  Muttermundes  geeignet  ist,  wird  kurz  vor 
der  Geburt  so  verdünnt,  dafs  der  äufsere  und  innere 
Muttermund    nur   noch    durch    eine   ganz    dünne    Wulst 
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von  einander  getrennt  sind.  Die  Gebärmutter  senkt  sich 
gegen  das  Ende  des  letzten  Monats  weiter  herunter,  um 
das  Kind  mehr  auf  der  obern  Öffnung  des  Beckens  fixi- 
ren  und  es  auch  besser  in  die  Höhle  desselben  treiben 
zu  können,  da  sie  durch  dieses  weitere  Hei  untertreten 
ihre  Längenachse  mehr  in  die  Directionsliuie  des  Beckens 
stellt.  In  der  Mutterscheide,  deren  Wände  gleich  denen 
des  untern  Gebärmuttersegments  sehr  aufgelockert  und 
türgescir'end  erscheinen,  wird  mehr  Schleim  abgesondert 
und  diese  dadurch  schlüpfriger  und  zum  Nachgeben  ge- 
schickter gemacht. 

5-  i45. 
Wie  nun  das  Ende  der  4osten  Woche,  also  der 
rechte  Termin,  der  oft  sogar  die  Stunde  hält,  heran 
rückt,  zeigen  sich  im  Körper  der  Schwangern  die  Vor- 
boten der  Geburt.  Die  Schwangere  wird  gleichsam  un- 
ruhig, bange,  klagt  über  Schauer,  über  Schmerzen  im 
Unterleibe,  die  gewöhnlich  von  Erstgebärenden  für 
Schneiden  ausgegeben  werden,  über  Empfindung  oder 
Ziehen  im  Rückgralhe,  das  sich  bis  nach  den  Schenkeln 
herunter -erstreckt,  und  über  öftern  Drang,  den  Urin  zu 
lassen ,  bei  dessen  Befriedigung  aber  gewöhnlich  nicht 
viel  abgeht,  öfter  fühlen  Schwangere  auch  eine  Unbe- 
liaglichkeit,  sie  sagen,  es  sei  ihnen  nicht  wohl,  dessen 
ungeachtet  können  sie  aber  kein  bestimmtes  Leiden  an- 
g<  bfjn ,  bevor  sich  nicht  die  eben  bestimmten  Schmerzen 
eingestellt  haben.  Mehrere  von  ihnen  bestimmen  sogar, 
es  gehe  in  ihnen  eiue  wichtige  Veränderung  vor ,  die 
sie  aber  nicht  beschreiben  könnten.  Sie  treten  von 
ein«m  Orte  zum  andern,  setzen  die  Hände  ins  Kreutz 
und  in  die  Seiten,     legen   sich   und   stehen    wieder  auf, 
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und  glauben  sich  dadurch  Erleichterung  zu  verschaffen, 
aber  vergebens.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  kehren 
immer  wieder  zurück,  wenn  -sie  mehrere  Minuten,  ja 
Viertel-  und  halbe  Stunden,  geschwiegen  haben,  und 
werden  nach  und  nach  sogar  stärker.  Es  sind  diejenigen. 
Schmerzen ,  welche  die  Geburtsthätigkeit  oder  die  Zn- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  zu  begleiten  pflegen, 
oder,  wie  man  sie  sonst  genannt  hat  und  noch  nennt, 
Geburtswehen.  Sie  sind  noch  sehr  schwach,  und  weiv 
den  von  robusten  Frauen  entweder  nicht  gefühlt  oder 
nicht  beachtet.  Weil  sie  in  der  ersten  Zeit  auf  die  end- 
liche Verdünnung    oder    Verstreichung    des   Mutterhalses 

hinwirken,  so  findet  man  auch,   dafs  während  derselben 

i 

die  kleine  noch  vorhandene  Wulst  verschwindet,  dafs 
deswegen  der  äufsere  und  innere  Muttermund  zusammen? 
kommen  und  die  Wand  des  Halses  bei  Erstgebärenden  kaum 
die  Dicke  eines  Messerrückens  behält.  Nur  bei  solchen 
Frauenzimmern,  welche  schon  mehrmals  geboren  haben, 
deren  Sphincter  an  der  Gebärmutter  schon  mehrmals 
geöffnet  und  geschwächt  worden  ist,  bleibt  der  Mutter- 
hals in  den  folgenden  Geburtsacten  dicker  und  wulsti«. 
ger  und  öffnet  sich  schneller  und  leichter. 

§.     i46. 

Wir  theilen  das  ganze  Geburtsgeschäft  in  sechs  Pe- 
rioden oder  Abschnitte,  um  uns  das  Studium  desselben 
zu  erleichtern.  Andere  Geburtshelfer  nehmen  nur  fünf 
Perioden  an,  weil  sie  das  Wochenbette,  meinen  sechs-r 
ten  Abschnitt,  nicht  mit  als  zum  Geburtsacte  ge- 
hörig ansehen.  Nach  dieser  Eintheilurig  gehören  die 
Geburtsversuche,     so  lange  selbige   mit  der  Verdünnung 
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des  Halses  zubringen,  zur  ersten  oder  vorhersagen- 
den Periode,  in  welcher  die  Zusammenzuhängen  der 
Gebärmutter  vorhersagende  Wehen  (dolores  prae- 
sagientes )  genannt  werden.  Wehen  also,  welche  dem 
Weibe  den  Anfang  der  Geburt  ankündigen  sollen.  Heb- 
ammen oder  gemeine  Leute  nennen  sie  Rupfer,  Knei- 
per. Sie  fangen  bisweilen  schon  acht  bis  vierzehn 
Tage  und  noch  länger  vor  der  Geburt  an,  und  wer- 
den durch  ihre  anhaltende  Daner  den  Gebärenden  sehr 
lästig.  Über  die  normale  Länge  dieser  Periode  läfst  sich 
deswegen  nicht  Adel  sagen,  weil  ganz  gesunde  Weiber 
die  vorhersagenden  Wehen  nicht  mit  Schmerzen  ver- 
knüpft fühlen  und  daher  leicht  über  selbige  wegsehen. 
Am  wenigsten  glaube  ich  jedoch  zu  irren,  wenn  ich 
die   Dauer  derselben  auf  24  Stunden  setze. 

Der  vorhersagenden  Periode  folgt  die  vorberei- 
tende, deren  Bestimmung  ist,  den  Muttermund  zu  er- 
weitern, damit  das  Kind  und  die  Eytheile  durch  den- 
selben hindurchgetrieben  werden  können.  In  dieser 
Periode,  weiche  mit  der  beginnenden  Eröffnung  des 
Muttermundes  anfängt,  erscheinen  die  Zusammenziehun- 
gen der  Gebärmutter  und  der  sie  begleitende  Schmerz 
immer  stärker  und  kommen  öfter  und  anhaltender;  da- 
her ist  die  Gebärende  auch  genöthigt,  während  sie 
dauern,  im  Arbeiten  oder  Gehen  einen  Ruhepunkt  zu 
machen  und  sich  an  irgend  etwas  mit  den  Händen  an- 
zuslämmen.  Die  Richtung  dieser  Schmerzen  geht  von 
den  Lendenwirbeln  und  dem  Kreutzknochen  .nach  der 
Schoofsgegend  hinüber,    und  von  da  hinunter  nach  den 
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Schenkeln.  Die  vorher  genannte  Ängstlichkeit  nimmt 
zu  r  aus  innerer  Unruhe  gehen  und  treiben  sich  die 
Schwangern  im  Zimmer  hin  und  her  (sie  kreifsen) 
ohne  recht  eigentlich  zu  wissen,  warum  und  es  gesellen 
sich  zu  den  vorigen  Zufällen  noch  mehrere,  als  Er- 
brechen, .Neigung  zu  Stuhle  zu  gehen,  und  vermehrte 
Pulsschläge;  überhaupt  sieht  man  es  der  Gebärenden  am 
Gesichte  und  an  den  Mienen  und  Geberden  an,  dafs  ihr 
Körper  mit  einer  vorzüglichen  Anstrengung  beschäftigt 
ist.  Der  Muttermund  öffnet  sich  nun  immer  mehr,  und 
je  mehr  er  sich  öffnet  j  desto  mehr  drängen  sich 
die  Eyhäute  während  der  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter in  denselben  hinein,  so  dafs  sie  während  des 
Andrängens  angespannt  ,  aufser  demselben  aber  erschlafft 
gefühlt  werden  können,  in  welchem  letzteren  Zustande 
sie  den  vorliegenden  Kindestheil  deutlicher  entdecken 
lassen,  als  wenn  sie  angespannt  sind.  Ist  nun  der 
Muttermund  zwei  Zoll  oder  noch  mehr  im  Umkreis  ge- 
öffnet, und  drängen  sich  die  Eyhäute  *in  Form  einer 
Halbkugel  durch  denselben  hindurch  und  in  die  Multer- 
scheide,  so  sagen  die  Geburtshelfer:  die  Blase  stellt 
sich.  Ist  der  Muttermund  aber  vier  Queerfinger  breit 
in  der  Peripherie  geöffnet,  und  werden  die  Eyhäute  so 
durch  denselben  in  die  Vagina  geprefst,  dafs  sie  sehr 
angespannt  sind  und  zu  zerreifsen  drohen,  so  heilst  es 
technisch:  die  Blase  ist  spring  fertig.  So  bald 
der  Muttermund  für  das  Kind  völlig  erweitert  ist  Und 
die  Blase  springfertig  steht,  hat  die  zweite  Periode  und 
mit  ihr  auch  die  Vorbereitung  zur  Geburt  ihr  Ende  er- 
reicht. Die  in  diesem  Abschnitte  wirkenden  Wehen 
werden     vorbereitende      (dolores     -praeparantes ) 
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genannt.  Da  es  beim  Erweitern  des  Muttermundes  etwas 
gewaltsam  hergeht,  indem  selbiger  nicht  durch  Expansion^ 
sondern  durch  das  Übergewicht  der  Grund-  und  Körper- 
fibern  geöffnet  wird,  so  zerreifsen  gewöhnlich  am  äufser- 
sten  Rande  mehrere  Kreisfibern  und  es  tröpfelt  hierbei 
etwas  wenig  Blut  aus,  welches  sich  mit  dem  Vaginal- 
schleime vermischt,  welcher  während  der  Geburt  in 
gröfscrer  Menge  abgesondert  wird.  Diesen  Abgang  von 
Blut  und  Schleime  aus  der  Scheide  belegt  man  mit  dem 
Ausdrucke:  es  zeich.net.  Auch  die  erste  Periode  be- 
schäftigt sich  mit  einer  Vorbereitung  zur  Geburt :  denn, 
bevor  sich  der  Muttermund  gehörig  eröffnen  kann,  mufs 
doch  der  Mutterhals  möglichst  verdünnt  seyn.  Wir  kön- 
nen die  normale  Dauer  dieser  zweiten  Periode  auf  8  bia 
12   Stunden  setzen. 

§.  i48. 
Der  Vorbereitung  folgt  das  wirkliche  Gebären  :  denn 
wenn  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  ist,  steht 
auch  dem  Austritte  des  Kindes  nichts  mehr  entgegen. 
Die  Bestimmung  der  dritten  Periode  ist  daher,  die  Vor- 
geburt zu  übernehmen,  das  Wasser  fortzuschaffen  und 
das  Kind  bis  an  den  ßeckenausgang  zu  treiben.  Zu  dem 
Ende  werden  die  Zusammenziehuugen  des  Uterus  immer 
stärker,  kehren  in  kürzern  Zwischenräumen  wieder  und 
halten  jedesmal  länger  an.  Unter  solchem  Geburtsdrange 
/  erfolgt  ohne  weitere  Beihülfe  das  Zerreifsen  der  welken 
Eyhäute  u ud  der  W  a  s  s  e  r  s  p  r  u  n  g  (  ruptura  velamew 
torum ) ,  auf  den  man  Erstgebärende  aufmerksam  machen 
mufs,  damit  sie  nicht  etwa  erschrecken  ,  da  er  bisweilen 
mit  einem  gewissen  Geräusche  Statt  hat.  Das  Frucht-» 
Wasser t     welches  zwischen    der   Blase     und    dem    Kopf« 
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stagnirt  (wir  nehmen  hier  ein  für  alle  Malil  an,  dafa 
der  Kopf  der  vorangehende  Theil  ist),  {liefst  oder  stiü  zt 
gewöhnlich  schnell  weg,  und  auch  dadurch  kann  eine 
unvoi  bereitete  Gebärende  schon  erschreckt  werden.  So 
wie  nun  das  Fruchtwasser  abgeht,  legt  sich  auch  die  Ge- 
bärmutter an  den  Fötus  an,  und  daher  wird  dann  auch 
dieselbe  kleiner,  was  dann,  wenn  vorzüglich  viel  Frucht- 
wasser da  war,  die  Gebärende  auf  einige  Zeil  erleichtert. 
Weil  aber  beim  Abgange  des  Fruchtwassers  die  Gebär- 
mutter sich  mehr  als  vorher  au  das  Kind  anlegt,  so 
ändert  diefs  bisweilen  dabei  seine  Lage  beträchtlich, 
oder  rückt  sehr  weit  ins  Becken  hinein. 

§•  l49- 
Nach  dem  Wassersprunge  folgt  einige  Zeit  Ruhe, 
aber  nach  dieser  werden  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter auch  stärker  als  vorher,  und  kommen  schneller 
hinter  einander.  Auch  der  dieselben  begleitende  Schmerz 
wird  heftiger,  und  erstreckt  sich  hinunter  bis  zu  den 
Füfsen,  hat  übrigens  dieselbe  Richtung  wie  in  den  vor- 
her gehenden  Perioden,  Die  Anstrengung  ist  so  stark, 
dafs-die  Gebärende  zittert  und  im  Stehen  dieselbe  nicht 
gut  aushalten  kann,  sie  wird  überdies  jetzt  genöthigt, 
den  unwillkürlichen  Geburlsdrang  durch  Drücken  und 
Pressen  nach  unten,  wie  beim  Abgange  vcm  hartem 
Stuhle,  zu  unterstützen,  welches  man  die  Wehen 
verarbeiten  nennt.  Die  innere  Anstrengung  drückt 
sich  äufserlich  aus,  das  Gesicht  wird  roth  und  heifs, 
der  ganze  Körper  schwitzt,  der  Puls  geht  schneller  und 
alle  Muskeln  scheinen  angespannt  zu  seym  Der  Drang, 
Stuhl    und  Urin  zu  lassen,     wird  immer  stärker,     kann 
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aber  nun  nicht  immer  gut  mehr  befriedigt  werden,  da 
der  Kindeskopf  die  Ausgänge  der  Urinblase  und  des 
Mastdarms  drückt  und  gleichsam  verschliefst.  Nach  dem. 
Wassersprunge  ziehen  sich  die  Eyhäute  bald  zurück,  der 
Kopf  tritt  durch  sie  hindurch  und  in  den  Muttermund, 
und  wenn  er  mit  seiner  gröfsten  Circumferenz  in  dem- 
selben angelangt  ist,  sagt  die  Kunst:  der  Kopfsteht 
in  der  Krönung.  Er  tritt  nun  aus  dem  Muttermunde 
in  die  Mutterscheide  und  in  die  Höhle  des  Beckens,  wo 
es  vorzüglich  darauf  ankommt,  dafs  er  seine  gröfsten 
Durchmesser  immer  in  die  gröfsten  Durchmesser  des 
Beckens  stellt.  Gewöhnlich  schieben  sich  dabei  mehrere 
Kopfkuocben  mit  ihren  Flandern  ganz  nahe  au  einander 
oder  über  einander  weg,  um  die  Durchmesser  einiger- 
maßen zu  verkleinern,  kein  Maas  kann  aber  auf  diese 
Weise  mehr  verkleinert  werden,  als  das  grofse  oder 
mittlere ,  das  sich  vom  Gesichte  nach  dem  Hinterkopfe 
hin  erstreckt.  Steht  der  Kopf  längere  Zeit  in  dem 
Beckencanale,  so  bildet  sich  am  vorausgehenden  Theile 
desselben  eine  Geschwulst,  die  den  Namen  eines  Vor- 
kopfes erhalten  hat,  und  die  nicht  selten  das  Erken- 
nen des  vorangehenden  Theiles  sehr  erschwert.  Der 
Kopf  rückt  indessen  unter  denselben  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  und  unter  denselben  Schmerzen  bis  an 
den  Ausgang  der  Mutserscheide,  und  wenn  er  hier  an- 
gekommen ist,  endet  die  drille  Geburtsperiode ,  in  wel- 
cher die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  eigent- 
liche Geburtswehen  (dolores  ad  partum  pro- 
prie  sie  dicti )  genannt  werden.  Im  reinen  Normal- 
zustande mag  diese  Periode  ohngefähr  4  bis  6  Stunden 
dauern. 
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§.  i5o. 
Wenn  der  Kopf  auch  noch  so  schnell  bis  hierher 
durchs  Becken  vorgerückt  war,  so  macht  er  doch  ge- 
wöhnlich am  Ausgange  desselben  eine  kleine  Pause,  da 
er  durch  das  Mittelfleisch  und  die  Krümmung  des  Becken- 
ganges einigermaafsen  zurück  gehalten  wird.  Die  Con- 
tractionen  des  Uterus  werden  aber  stärker  und  suchen 
diesen  Widerstand  bald  zu  überwinden,  der  Schmerz 
dabei  steigt  aber  nun  fast  aufs  Höchste,  vorzüglich  dann, 
wenn  die  änfsern  Theile  und  vorzüglich  das  Mittellleisch 
sehr  ausgedehnt  werden.  Der  Körper  der  Gebärenden 
zittert  und  ist  mit  Schweifs  bedeckt,  und  Mehrere  wim- 
mern, weinen,  oder  schreien  unwillkührlich  und  wider 
ihren  Willen.  Wenn  der  Kopf  so  weit  herunter  tritt, 
dafs  er  die  äufsern  Sehaainlefzen  aus  einander  treibt,  so 
ist  er  nach  dem  technischen  Ausdrucke  im  Einschnei- 
den. Er  weicht  da  gewöhnlich  einige  oder  mehrere 
Male  wieder  in  etwas  zurück,  wenn  die  Wehen  jedes- 
mal nachlassen,  weil  ihm  das  Mittellleisch  widersteht; 
nachdem  dieses  aber  allmählich  ausgedehnt  ist,  rollt  er 
sich  doch  über  dasselbe  weg  und  durch  den  Schaam- 
bogen  heraus.  Während  dies  geschieht,  steigen  die 
Schmerzen  und  die  Gcburlsanstrengungen  der  Gebären- 
den aufs  Höchste  und  Manche  werden  dabei  von  Con- 
vulsionen  befallen ,  alle  aber ,  die  ich  gefragt  habe, 
stimmen  darüber  überein,  dafs  es  der  heftigste  Schmerz 
sei,  den  sie  kennten.  Wenn  der  Kopf  zo  zwischen  den 
Schaamlippen  und  über  das  Mittellleisch  heraus  tritt, 
sagt  man  :der  Kopfist  im  Durchsc  h'n  e  i  d  e  n.  Indem 
dies  geschieht ,  wird  der  Mastdarm  sehr  gedrückt ,  der  in 
demselben    etwa    befindliche   Sluhl   heraus    geprefst   und 
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der  After  in  die  Breite  und  auseinander  gezogen;  zu-- 
gleich  weicht  das  Schwanzbein  obngefähr  einen  halben 
Zoll  nach  hinten. 

§.  i5i. 
Diesem  bis  aufs  Höchste  gestiegenen  Schmerze  und 
dieser  einzigen  Anstrengung  des  weiblichen  Korpers, 
womit  der  Kopf  geboren  wird,  folgt  eine  kurze  und  be- 
hagliche Ruhe,  wahrend  welcher  die  Gebärende  sich 
etwas  wieder  erholt.  Bald  aber  fängt  die  Gebärmutter 
von  neuem  an,  sich  zusammenzuziehen  und  den  Körper 
des  Kindes  auch  auszutreiben  ;  dies  ist  jedoch  mit  weni- 
ger Anstrengung  und  Schmerz  verbunden,  als  die  Ge- 
burt des  Kopfes.  Wenn  noch  etwas  von  dem  Frucht- 
wasser hinter  dem  Kopfe  stand ,  so  geht  dies  gewöhnlich 
zugleich  mit  demselben  ab.  Ist  aber  noch  ein  zweites 
Kind  in  der  Gebärmutter,  so  folgt  nach  einiger  Ruhe 
die  Geburtsarbeit  wieder  eben  so,  wie  beim  ersten  Kinde, 
nur  dafs  sich  beim  zweiten  Kinde  keine  Blase  stellt  und 
kein  Wasser  abgeht,  so  bald  als  dasselbe  keine  beson- 
dern Eyhäute  hat.  /  Ist  es  aber  in  besondere  Eyhäute 
eingeschlossen,  so  erfolgt  auch  die  Stellung  undZerreifsung 
der  Blase  mit  dem  Abgange  des  Fruchtwassers.  Übrigens 
mögen  beide  Kinder  in  einem  oder  in  zwei  besondern 
Eyern  liegen ,  so  hat  doch  beim  Abgange  des  zweiten 
das  Verdünnen  des  Multerhalses  und  Erweitern  des 
Muttermundes  im  Normalzustande  nicht  Statt.  Die  Ge- 
burt des  dritten  Kindes  erfolgt  eben  so,  wie  die  des 
zweiten.  —  Mit  der  Geburt  des  Kindes  endet  die  vierte 
Geburtsperiode,  während  welcher  die  Contraclionen  des 
Uterus  erschütternde  oder  Schüttel-  Weben 
( dolojes  conquassantes )  wegen  ihrer  heftigen  Wirkung 
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auf  den  weiblichen  Körper  genannt  werden.  Die  Erfah- 
rung läfst  die  rechte  Zeit  für  diese  Periode  ohngefähr  auf  2 
bis  4  Stunden  ansetzen. 

§.  i5a. 
Nach  dem  Abgange  des  Kindes  bleibt  die  Gebärende 
einige  Minuten,  eine  Viertel-  oder  auch  eine  halbe  Stunde, 
ruhig  und  sucht  bei  der  Freude  über  ihr  Kind  den  eben 
ausgestandenen  heftigen  Schmerz  zu  vergessen.  Nach 
diesem  Zeiträume  fängt  die  Gebärmutter  wieder  an,  sich 
Zusammenzuziehen,  und  sich  dadurch  bedeutend  zu  ver- 
kleinern ,  welches  letztere  ihr  auch  jetzt  sehr  gut  gelingt» 
da  ihr  das  Kind  nicht  mehr  im  Wege  liegt  und  weil 
dadurch  die  Fläche,  an  welcher  der  Mutterkuchen  sitzt, 
sich  ebenfalls  sehr  verkleinert  und  zusammenzieht,  so 
werden  auch  die  Gefäfse  und  das  Zellgewebe,  welche 
beide  verbinden  ,  getrennt  und  dadurch  der  Mutter* 
kuchen  gelöset.  Gewöhnlich  fängt  dann,  wenn  dies  ge- 
schieht, Blut  an  aus  der  Gebärmutter  auszulaufen  oder 
bisweilen  gar  hervorzusts  ömen ,  weil  durch  das  Lösen 
des  Fötalkuchens  die  innere  Gebärmutter  wand  verwundet 
wird.  Weil  aber,  wenn  selbst  die  Piacenta  gelöset  ist, 
die  Gebärmutter  doch  fortfährt,  sich  zusammenzuziehen, 
so  werden  die  Öffnungen  dieser  getrennten  Gefäfse  bald 
sehr  zusammengedrückt  und  verkleinert  und  hierauf  läfst 
der  stärkere  ßlutflufs  nach.  Nicht  genug  indessen,  die 
Lösung  des  Mutterkuchens  bewirkt  zu  haben,  wird  der- 
selbe auch  noch  mit  den  Eybäuten  durch  die  fortgehen- 
den Contractionen  aus  der  Gebarmulterhöhle  fortgeschafft. 
Gewöhnlich  bleibt  aber  die  Piacenta  mit  den  Eybäuten, 
oder,  wie  es  mit  einem  Worte  genannt  wird,  die  Nach- 
geburt,    bei   horizontaler   Lage   der   Gebärenden   in  der 
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Mutterscheide  stecken;  si?— fallt  aber  heraus,  wenn  sich 
die  Kreisende  der  verticalen  Stellung  nähert.  — -  Mit  dem 
Abgange  der  Nachgeburt  endet  die  fünfte  Periode,  deren 
Dauer  sich  auf  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  erstreckt. 
Die  Contractionen  während  derselben  werden  die  Nach- 
geburtswehen {dolores  ad  partum  secundarum ) 
genannt.  Werden  zwei  oder  mehrere  Kinder  in  der 
Gebärmutter  getragen ,  so  geht  die  gemeinschaftliche 
Piacenta,  oder  sind  mehrere  zugleich  da,  so  werden 
diese  zusammen  erst  nach  dem  letzten  Kinde  geboren. 
Geschieht  dies  früher,  so  kann  ein  heftiger  Blutflufs  und 
der  unTermeid liehe  Tod  des  noch  in  der  Gebärmutter 
befindlichen  Kindes  den  Fall  normwidrig  machen. 

§.    i53. 

Aber  noch  ist  die  Geburt  zu  Folge  unserer  Bestim- 
mung ($•  100)  noch  nicht  völlig  geendet,  noch  sind 
Theile  von  dem  durch  die  Zeugung  entstandenen  Gebilde 
in  der  Gebärmutter ,  nämlich  kleine  Reste  der  Uterin- 
placenta  oder  der  hinfälligen  Haut,  welche  zugleich  mit 
dem  Fötalkuchen  abgehl,  zurück.  Noch  ist  der  Uterus  in 
Seinen  Wänden  zu  dick  und  überhaupt  zu  grofs,  vor- 
züglich aber  verwundet  und  es  bedarf  daher  ,  wenn  er 
sich  dem  nichtschwangern  Zustande  mehr  nähern  soll, 
fernere  Contractionen  und  eines  Heilungsprocesses  für 
die  Stelle,  wo  die  Piacenta  von  ihm  losgerissen  worden 
ist.  Dieses  Heilen  und  das  endliche  Zusammenziehen  und 
Verkleinern  ist  Sache  der  sechsten  Geburtsperiode  oder 
des  Wochenbettes.  Wenn  jedoch  die  Gebärmutter 
im  Wochenbette  gehörig  ruhig  seyn  soll,  damit  sie  auf 
die  rechte  Weise  heilen  kann,  mufs  die  Haut  der  Wöch- 
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nerin  thäliger  werden  nnd  die  ersten  5  bis  7  Tage  nach 
der  Ausstofsung  des  Kindes  mehr  als  gewöhnlich  schwi- 
tzen und  in  den  Brüsten  mufs  bald  Milch  abgesondert 
werden. 

So  wie  nach  jeder  Anstrengung  des  Körpers  eine 
erquickende  Ruhe  etwas_  sehr  Angenehmes  ist,  so  ist  sie 
es  auch  nach  dem  Acte  des  Gebarens,  und  wenn  sonst 
nichts  Regelwidriges  dabei  vorgefallen,  und  das  Nerven- 
system der  Gebärenden  nicht  zu  sehr  in  Allarm  gesetzt 
worden  ist,  so  stellt  sich  dieselbe  auch  gewöhnlich  bald 
ein ,  und  wird  nicht  selten  von  einem  sanften  Schlafe 
erhöht,  während  dessen  freilich  die  Wöchnerin  Aufmerk- 
samkeit verdient.  Unangenehm  ist  es,  wenn  diese  Ruhe 
bald  durch  neue  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter, 
vermöge  welcher  sich  dieselbe  des  aus  den  getrennten 
Gefäfsen  noch  ausgeströmten  und  vielleicht  auch  geron- 
nenen Blutes  zu  entledigen  sucht,  unterbrochen  wird. 
Diese  Zusammenziehungen,  die  Nach  wehen  (dolores 
post  partum)  genannt  werden,  sind  bei  solchen,  die 
schon  mehrere  Kinder  geboren  haben,  oder  bei  welchen 
die  eben  geendete  Ausstofsung  des  Kindes  sehr  schnell 
verlief,  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft,  weil  sich  in  die- 
sen Fällen  die  Gebärmutter  ihrer  Reitzbarkeit  nicht  se- 
hörig  entledigen,  sich  nicht  gehörig  müde  arbeiten 
konnte.  Wo  dagegen  die  Geburt  des  Kindes  die  rechte 
Zeit  dauert,  wie  dies  gewöhnlich  bei  Erstgebärenden 
geschieht,  da  verursachen  die  Nachwehen  meistentheils 
auch  nicht  die  geringste  schmerzhafte  Empfindung.  Sie 
halten  oft  mehrere  Tage  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt noch  an,  und  werden  durch  Reitz  an  den  Brüsten 
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z.  B.  durch  Säugen,  durch  Pampen  an  denselben,  durch 
Wunden  an  den  Warzen,  immer  von  neuem  erregt. 

§.    i55. 

Zugleich  mit  diesen  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter im  Wochenbette,  wodurch  sie  der  vorschwan- 
gern  Form  und  Kleinheit  zueilt,  stellt  sich  auch  der 
Heilungsprocefs  an  der  verwundeten  Fläche  ein.  Mit 
diesem  steht  der  Ausflufs  aus  der  Gebärmutterhöhle 
während  der  sechsten  Geburtsperiode,  der  Sogenannt* 
Wochenflufs,  Ki  n  d  be  t  tf  lufs,  auch  Wochen- 
reinigung ( lochia J  genannt,  in  der  genauesten  Ver- 
bindung und  dient  daher  dem  Arzte  auf  das  Bestimmteste, 
um  aus  selbigem  den  inuern  Zustand  des  Uterus  zu  be- 
urtheilen.  Der  Ausllufs  ist  dem  gleich,  welcher  aus 
jeder  andern  Wunde  Statt  hat,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede ,  dafs  die  Wunde  der  Gebärmutter  eine  innere 
und  der  äufsern  Luft  entzogene  ist,  dafs  sie  ferner  keine 
frische  Wunde  genannt  werden  darf,  da  die  Fötalpla- 
centa  nebst  der  hinfälligen  Haut  bei  ihrer  Trennung  ab- 
gestorben sind.  Dafs  ferner  die  Zusammenziehungen 
und  die  consecutive  Verkleinerung  der  Gebärmutter 
auch  diese  Wände  nach  und  nach  immer  mehr  ver- 
kleinern, mufs  bei  ihrer  Beurtheilung  ebenfalls  mit  in 
Betrachtung  kommen.  In  den  ersten  2  ,  3  oder 
4  Tagen  nach  der  Austreibung  des  Kindes  besteht  der 
Wochenflufs  aus  Blut  und  heifst  daher  erste  oder 
blutige  Wochenreinigung  oder  Kindbett- 
flufs  (lochia  pritnitiva  s.  rubra).  Die  Menge  des 
Blutes,  das  abgeht,  ist  sehr  verschieden ,  doch  f liefst 
dann  gewöhnlich  zu  viel  ab ,     wenn    es    einige  Stunden 
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nach  der  Geburt  noch  läuft;  besser  ist  es,  wenn  es  dann 
nur  abtröpfelt.  Bei  horizontaler  Lage  der  Gebärenden 
bleibt  es  oft  in  der  Multcrscheide,  gerinnt  daselbst  und 
geht  nur  dann  erst  fort,  wenn  die  Gebärende  aufsteht, 
oder  wenn  der  geronnene  Klumpen  sehr  grofs  wird. 
Auch  ist  es  gewöhnlich  mit  kleinen  membranösen  Thejlen 
von  dem  Mutterkuchen  und  der  hinfälligen  Haut  ver- 
mischt. Mit  dem  zweiten,  dritten,  oder  vierten  Tage 
verwandelt  sich  der  blutige  Abgang  in  einen  wässerigen 
oder  serösen,  der  ohne  Farbe  ist,  und  auch  in  gerin- 
gerer Quantität,  als  der  blutige,  Statt  findet.  Mit  dem 
achten,  zehnten  oder  zwölften  Tage  fängt  endlich  ein 
blofser  weifser,  eiterartiger  Schleim  an,  abzugehen, 
welcher  der  zweite  oder  milchige  Kindbett flufs 
( lochia  secundaria ,  alba,  lacbea )  genannt  wird.  Mit 
diesem  endigt  sich  die  Heilung  der  verwundeten  Stelle 
lind  die  Gebärmutter  ist  dann,  wenn  er  aufhört,  bei- 
nahe zu  ihrem  ehemaligen  ungeschwängerten  Zustande 
zurück  gekehrt;  mit  ihm  geht  aber  auch  das  Geschäft 
der  Geburt  zu  Ende.  Er  dauert  gewöhnlich  einige 
Wochen ,  hält  jedoch  bei  Säugenden  kürzere  Zeit  an,  als 
bei  Nichtstillenden  und  verliert  sich  nicht  auf  ein 
Mal ,  sondern  allmählich.  Er  wird  bisweilen  von  einem 
gutartigen  weifsen  Flusse  begleitet,  welcher  durch  seine 
lange  Dauer  verursacht  hat,  dafs  man  den  zweiten  Kind- 
bettflufs  als  mehrere  Monate  lang  während  angenommen 
bat.  Falsch  ist  es,  wenn  man  die  Dauer  des  Wochen- 
bettes geradezu  auf  sechs  Wochen  ansetzt.  Bisweilen 
gehören  nur  vier,  bisweilen  aber  auch  acht  Wochen  zur 
völligen  Heilung  der  Gebärmutter.  Die  Geburt  des  Kin- 
des hat  darauf  einen  bedeutenden  Einflufs.    Je  schneller 
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nämlich  das  Kind  ausgetrieben  wird ,  um  so  weniger 
kann  die  Piacenta  über  diesem  Geschälte  absterben,  um 
so  frischer  wird  sie  dann  in  der  fünften  Periode  getrennt 
und  die  Gebärmutter  aber  auch  um  so  frischer  verwun- 
det. In  diesem  Falle  fliefst  nicht  allein  mehr,  sondern 
auch  länger  Blut  und  um  so  mehr  wird  zur  Heilung 
dieser  Wunde  Zeit  erfordert.  Entgegengesetzt  verhält 
sich  der  Wochenfiufs  und  die  Heilung  des  Uterus,  wenn 
das  Kind  langsam  unter  und  den  gehörigen  Anstrengungen, 
an  die  Aufsenwelt  gefordert  wird,  weil  hier  die  Fötal- 
piacenta  im  rechten  Maafse  abgestorben  gelost  wird. 

§.     i56. 

Doch  ist  es  die  Heilung  und  der  AnsfTnfs  der 
Lochien  nicht  allein,  wodurch  sich  das  Wochenbette 
auszeichnet ,  und  wodurch  der  weibliche  Körper  vom 
Zustande  der  Geburt  in  den  ungeschwängerten  übergeht. 
Während  der  Fötus  in  der  Gebärmutterhöhle  verweilt, 
wird  diesem  nach  gewissen  Gesetzen  so  viel  Nahrung 
von  den  mütterlichen  Säften  zugeführt,  als  ihm  zu  seiner 
Ausbildung  nöthig  ist.  Dieses  Zuführen  der  Säfte  fällt 
auf  ein  Mal  weg,  so  bald  der  Fötus  geboren  ist  und  die 
Vorhin  abgehenden  Säfte  bleiben  jetzt  im  Körper  der 
Mutter  zurück.  Damit  nun  diese  durch  ihre  plötzliche 
Ansammlung  im  weiblichen  Körper  keinen  Nachtheil 
bringen,  entsteht  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine 
neue  Thäligkeit,  welche  die  Function  der  Gebärmutter 
während  der  Schwangerschaft ,  das  Zuführen  der  mütter- 
lichen Säfte  zu  dem  Eye,  ersetzt,  die  Absonderung  der 
Milch  in  den  Brüsten ,  die  ebenfalls  zur  Ernährung  des 
Kindes   bestimmt   ist.       Dieser    ersten      Absonderung   der 
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Milch  schreibt  man  gewöhnlich  mehrere  kränkliche  Zu- 
fälle der  Wöchnerinnen  und  vorzüglich  ein  Fieber  zu,  wel- 
ches Milch  fieber  genannt  wird  und  am  dritten  oder  vier- 
ten Tage  nach  der  Geburt  eintreten ,  mit  einem  leichten 
Schauer  oder  Froste  anfangen,  mit  Hitze.  Bangigkeit, 
Diu  st,  beengtem  Ajbemholen  fortsetzen  und  gewöhnlich 
mit  einem  säuerlich  riechenden  Schweifse  enden  soll. 
Es  ist  indessen  gewifs,  dafs  dieses  Fieber  nicht  von  der 
Absonderung  der  Milch,  sondern  von  dem  Rtitze  her- 
rührt, den  dieselbe  macht,  wenn  sie  in  grofser  Quantität 
in  die  Gefäfse  der  Brüste  einströmt  und  diese  gewaltsam 
ausdehnt.  Übrigens  kann  es  auch  durch  Verwundungen 
der  Gebärmutter  ,  der  Mutterscheide  und  der  äufsern  Ge- 
schlechtstheile,  als  starke  Einrisse  in  dem  Muttermunde, 
Zerreifsung  des  Mittelfleisches  und  ähnliche  Verletzun- 
gen veranlafst  werden.  Dafs  ich  sehr  viele  Wöchnerin- 
nen beobachtet  habe,  an  welchen  durchaus  von  Fieber 
nichts  zu  entdecken  war,  spricht  sehr  für  meine  Behau- 
ptung 3  an  denen  ich  aber  symptomatisches  Fieber  be- 
merkte, bei  denen  waren  die  Brüste  durch  die  Milch 
auch  sehr  ausgedehnt  und  hart  und  schmerzhaft  anzu- 
fühlen, oder  sie  halten  durch  die  Geburt  eine  Quet- 
schung oder  Zerreifsung  an  den  Geschlechtstheilen  er- 
litten. —  Die  Brüste  werden  durch  die  in  sie  eindrin- 
gende Milch  gröfser  und  härter,  vorzüglich  gilt  dies 
von  den  Milchgeiäfsen  in  denselben,  die  bisweilen  dann 
wie  dünne  Stränge  anzufühlen  sind  und  auf  der  Ober- 
fläche wie  bläuliche  Adern  erscheinen.  Ist  die  Faser 
derselben  wenig  nachgiebig  und  der  Andrang  von  Milch 
heftig,  so  schwellen  sie  nicht  selten  sehr  an  und  wer- 
den schmerzhaft,     In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
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ist  die  Milch  sehr  dünn  und  heilst  Colostrum;  später 
wird  sie  etwas  dicker  und  weifser;  ihr  Geschmack  ist 
angenehm  süfs,  und  wenn  ein  Tropfen  davon  auf  einen 
schräge  gehaltenen  Nagel  eines  Fingers  gegossen  wird, 
hinterläfst  sie  beim  Abiliefsen  eine  weifsliehe  Spur.  In 
Wasser  getröpfelt,  bildet  jeder  Tropfen  eine  leichte 
Wolke,  die  nach  und  nach  gan^  verschwindet  und  in 
einen  ganz  durchsichtigen  Nebel  verwandelt  wird.  — 
Säugt  die  Gebärende  ihr  Kind  nicht,  so  verliert  sich  die 
Milch  in  den  Brüsten  nach  und  nach,  macht  oft  aber, 
ehe  es  dabin  kommt,  wegen  ihrer  Anhäufung,  viel 
Schmerz  und  Beängstigung.  Wenn  sie  sich  verliert,  so 
werden  die  Brüste  wieder  kleiner  und  welker. 

6-    i57. 

Schon  ehe  die  Brüste  die  Milch  in  der  rechten 
Quantität  absondern  ,  zeigt  sich  die  vermehrte  periphe- 
rische Wirkung  in  dem  allgemeinen  Schweifse,  welcher 
die  ganze  Haut  überzieht  und  die  eisten  6 ,  7  oder  auch 
wohl  8  Tage  anhält.  Durch  diese  allgemeine  Rich- 
tung nach  der  Peripherie,  ohne  welche  es  nie  eine  ge- 
sunde Wöchnerin  geben  kann,  weil  ohne  selbige  weder 
die  nöthige  Ruhe,  noch  die  zeitgemäfse  Heilung  in  der 
Gebärmutter  möglich  ist,  will  die  Natur  das  Geschlecht- 
liche zu  den  Brüsten  hinleiten  und  auf  alle  mögliche 
Weise  von  dem  verwundeten  Uterus  abziehen.  Daher 
vermindert  sich  die  allgemeine  Hautthätigkeit  wieder 
einigerrnafsen ,  wenn  die  Geschledhtsthätigkeit  in  den 
Brüsten  festen  Platz  gefafst  hat,  der  heftigere  Schweifs 
lät'st  wieder  nach,  wenn  die  Milch  in  der  rechten  Art 
abgesondert  wird.   Von  dieser  vermehrten  Hautthätigkeit 
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bald  nach  der  Austreibung  des  Kindes  orientiren  sich 
mehrere  sehr  bedeutende  Erscheinungen  an  Wöchnerin- 
nen j  z.  ß.  das  muntere  lebhafte  Colorit,  das  mit  der 
passiven  Hfautbeschaffenheit  während  der  Schwanger- 
schaft in  einem  hohen  Grade  cbntrastirt;  das  schnelle 
Zuheilen  von  Hautgeschwüren,  welches  während  des 
Schwangerseyns  auf  keine  Weise  erzielt  werden  konnte; 
das  baldige  Beseitigen  alter  Rheumatismen,  alter  Ca- 
tanhe,  mit  einem  Worte  das  schnelle  Verschwinden 
mancher  andern  Hautkrankheit;  endlich  auch  das  Ent- 
fernen der  gallichten  Constitution  und  der  gallichten 
Farb&,  obgleich  hierzu  gewifs  auch  die  Befreiung  der 
Bauchhöhle  vom  Eye  das  Ihrige  mit  beiträgt.  Wenn 
Weiber  bisweilen  unmittelbar  nach  Ausstofsung  des  Kin- 
des und  der  .Nachgeburt  in  heftigen  Frost  verfallen,  so 
giebt  Erkältung,  welche  während  der  ersten  vier  oder 
fünf  Geburtsperioden  sehr  leicht  möglich  ist,  dazu  die 
Veranlassung.  Übrigens  gehört  der  Frost  nie  zur  Norm; 
denn  wo  es  einer  Geschlechts  -  oder  Zeugungsfuiiclion 
gilt,    sind  Kälte  und  Frost  nachtheilig  und  hemmend, 

ö.    i58. 

Ungeachtet  die  Natur  alles  Mögliche  aufbietet ,  nach 
der  Geburt  den  weiblichen  Körper  wieder  in  den  Zu- 
stand zurück  zu  führen ,  in  welchem  er  sich  vor  der 
Schwangerschaft  befand,  so  ist  dies  doch  nicht  durchaus 
möglich ,  und  es  bleiben  gewöhnlich  einzelne  Merkmale 
auf  einige  Zeit  zurück,  die,  wenn  auch  nicht  immer 
ganz  gewifs,  beweisen,  dafs  eine  Geburt  Statt  gehabt 
habe.  Ich  sage  jedoch  auf  einige  Zeit;  denn  nach  meh- 
reren Jahren  ist  es  bisweilen  sehr  unmöglich,   zu  sagen, 
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dafs  eine  Frau  schon  geboren  habe.  Auf  einige  Wochen 
oder  Monate  und  noch  länger  bleiben  aber  gewöhnlich 
die  Mutterscheide  und  die  ßeckenbänder  schlaffer  und 
ausgedehnter.  Die  Einrisse  im  Muttermunde  werden 
noch  sehr  deutlich  gefühlt  und-  stellen  sich  nach  ihrer 
völligen  Verheilung  als  kleine  aber  doch  sichtbare  Ker- 
ben dar;  die  Öffnung  des  Muttermundes  bildet  keine 
reine  Spalte ,  sondern  nähert  sich  mehr  der  runden 
Gestalt,  der  Mutterhals  ist  kürzer  und  bald  nach  der 
Geburt  dicker,  konisch,  und  schwielig  anzufühlen. 
Eben  so  ist  auch  bald  nach  der  Geburt  der  Muttermund 
noch  so  geöffnet,  dafs  man  mit  einem  Finger  in  den- 
selben hinein  kann,  und  die  Lippen  desselben  liegen 
nicht  genau  an  einander.  Später  ändert  sich  jedoch  dies 
alles  wieder  und  sowohl  der  Mutterhals,  als  der  Mutter- 
mund nehmen  fast  gänzlich  die  frühere  Beschaffenheit 
wieder  an.  So  erscheinen  auch  für  längere  Zeit  und 
gewöhnlich  für  immer  die  ßauchbedeckungen  erschlafft 
und  behalten  kleine  Narben  ,  die  fast  wie  sehr  flache  und 
■wenig  sichtbare  Pockennarben  aussehen.  Endlich  blei- 
ben auch  Risse  im  Mittelfleische  für  immer  fühlbar  und 
sie  geben  mit  den  Einrissen  im  Muttermunde  das  beste 
Zeichen  einer  vorausgegangenen  Geburt  ab ,  da  sie 
wohl  nicht  leicht  durch  etwas  anderes  verursacht  wer- 
den können. 
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Achtes    Kapitel. 

Von    dem    Verla ufe    der    Geburt   in    mechani- 
scher   Hinsicht. 

ß.    i59. 

Der  Fötus  mufs,  wenn  die.  Geburt  regelmäfsig  ver- 
laufen soll,  von  selbiger  in  einer  normalen  Lage,  d.  h. 
mit  seiner  Längenachse  in  der  Länge  der  Gebärmutter 
befindlich,  getroffen  werden.  Mit  dieser  Lage  mufs  eine 
regelmäfsige  Stellung  desselben,  die  Arme  und  Hände 
an  den  Bauch,  an  die  Brust  oder  an  das  Gesicht  ge- 
schlagen und  die  Ober  -  und  Unterschenkel  an  den 
Bauch  hinaufgezogen,  verbunden  seyn.  In  dieser  nor- 
malen Lage  kann  sich  das  Kind  aber  bei  angebender 
Geburt  nur  auf  zweierlei  Weise  in  den  obern  Eingang 
des  Beckens  stellen ,  nämlich  entweder  mit  dem  obern 
Theile,  dem  Kopfe,  oder  mit  dem  untern,  dem  Steifse, 
den  Knien  und  Füfsen ,  und  auf  diese  Weise  gerichtet 
durchs  Becken  durchgehen.  Wir  hätten  also  hinsicht- 
lich der  Kindeslage  nur  Eine  Klasse  normaler  Geburten, 
aber  zwei  Ordnungen,  wovon  wir  eben  zur  Beschreibung 
der  ersten  übergehen. 

Erste     Ordnung. 
Kopfgeburten. 

Ö-    160. 
Der  Kopf  geht  nicht  immer  auf  einerlei  Weise  durchs 
Becken  durch,    sondern  verschiedenartig,  wozu  ihm   das 
leicht   bewegliche    Halsgelenk    behülflich   ist.      Die    drei 


Haupfregionen,  das  Hinterhaupt,  der  Scheitel  und  das 
Gesicht,  machen  an  demselben  die  vorausgehenden 
Theile,  und  nach  ihnen  werden  auch  die  Geburten  Hin- 
terhaupts-, Scheitel-,  oder  Gesichtsgeburten  genannt. 
Durch  diese  drei  verschiedenen  Lagen  bekommt  diese 
Ordnung  drei  Arten. 

ö  161, 
Man  erkennt  den  vorausstehenden  Kopf  an  der  eigen- 
thümlicben  Härte  und  Wölbung,  ferner  an  den  Näthen, 
an  den  Fontanellen  und  an  den  über-  und  an  einander 
geschobenen  Kopfknochen.  Auch  die  Blase  der  Eyhäute 
läi'st,  wenn  sie  beim  Stellen  dem  convexen  Segmente 
einer  Kugel  ähnlich  ist  und  nicht  länglich  oder  mehr 
spitzig  ausläuft,  auf  den  vorangehenden  Kopf  schliefsen. 
Sind  die  Eyhäute  gerissen  und  es  liegt  ein  behaarter 
Theil  vor,  so  geben  die  Haare  ein  sehr  gutes  Kenn- 
zeichen ab.  Er  fühlt  «sich  übrigens  als  ein  abgerundeter 
und  harter  Körper  an,  kann  aber,  wenn  man  nicht  vor- 
sichtig genug  untersucht,  am  leichtesten  mit  dem  Steifse 
verwechselt  werden. 

Erste  Art  von  Kopfgeburten. 

ö.    162. 

Das  Hinterhaupt  ist  in  der  ersten  Art  von 
Kopfgeburten  der  vorangehende  Theil,  und  da  dieses 
auf  viererlei  Weise  gerichtet  durch  das  Becken  gehen 
kann,  so  erhalt  auch  diese  Art  vier  Species  oder  Gat- 
tungen. 

Erste  Gattung.  Der  hintere  und  mittlere  Theil 
des  Kopfes  stellt  sich  beim  Eingange  ins   kleine  Becken, 
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indem  dessen  linke  Scbläfenseite  an  die  hintere,  durch 
die  Psoasmuskeln  geebnete,  Beckenwand  angedrückt 
wird  ,  etwas  vor  den  linken  Regulator  oder  in  die  Ge- 
gend der  linken  Pfanne,  die  Stirn  dagegen  legt  sich  auf 
die  rechte  Vereinigung  dies  Darm  -  und  Kreutzbeines 
und  nimmt  also  ihren  Platz  an  der  hintern  Flache  des 
rechten  Regulators.  Die  keilförmige  Gestalt  des  Kopfes, 
wovon  der  hintere  Theit  die  Basis,  das  Gesicht  und  die 
Slirn  die  Spitze  ausmachen ,  bewirkt  .  diese  Stellung. 
Wird  nun  der  Kopf  dreh  die  Gebärmutterzusammen- 
ziehungen nach  der  Beckenhöhle  hin  getrieben  ,  so 
gleitet  der  hintere  .Thei!  desselben,  der,  wie  schon  ge- 
sagt ist,  vor  und  auf  dem  linken  Regulator  steht,  auf 
der  nach  vorn  declinirenden  Fläche  desselben  nach  und 
nach  nach  der  Symphyse  hin,  die  Stirn  dagegen  mufs  sich, 
theils  wegen  der  angenommenen  Richtung  des  hintern 
Kopfes,  theils  weil  sie  auf  der  nach  hinten  abgleitenden 
FJäche  des  rechten  Regulators  steht,  nach  dem  Kreulz- 
knochen  zu  wenden ,  und  zwar  in  einem  solchen  Grade, 
dafs  sie  dann  in  der  Aushöhlung  des  Kreutzbeines  steht, 
wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  angekommen  ist. 
Auf  diese  Weise  haben  die  gröfsten  Durchmesser  des 
Kindeskopfes  sich  sowohl  im  Eingange  als  auch  in  der 
Hohle  in  die  gröfsern  Durchmesser  des  Beckens  gefügt. 
In  der  ßeckenhöhle  findet  der  Kopf,  wegen  der  krum- 
men Richtung  derselben,  mehr  Widerstand,  als  er  vom 
Eingange  bis  dahin  gehabt  hat,  indessen  da  der  Drang 
"vom  Gebärmuttergrunde  aus  immer  stärker  wird,  sucht 
er  doch  so  viel  als  möglich  einen  Ausweg.  Das  Kinn 
rückt  näher  an  die  Brust  an,  das  Hinterhaupt  tritt  dem 
zu  Folge  mehr  in  die  Mille  des  Beckenganges,    und  der 
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Kopf  wird  dadurch  noch  mehr  zugespitzt.  Indem  er 
nun  aber  näher  an  das  Millelfleisch  anrückt  und  dasselbe 
sich  nicht  weiter  ausdehnen  läfst,  ist  es  keine  Möglich- 
keit mehr,  in  dieser  Richtung  weiter  vorzukommen, 
ohne  das  Mittelfleisch  zu  zerreifsen.  Der  Kopf  nimmt 
daher  nun  die  Richtung  an,  welche  die  Krümmung  des 
Steifsknochens  und  des  Mittelfleisches  in  jedem  Falle 
bestimmt.  Das  Hinterhaupt  tritt  durch  den  Schaambogen 
heraus,  und  diesem  folgt  bald  der  ganze  Kopf,  der  sich 
gleichsam  über  das  Miltelfieisch  heraus  rollt.  Indem 
jiun  der  Kopf  auf  diese  Weise  geboren  wird,  treten  die 
Schultern  ins  kleine  Becken  ein.  Es  stellt  sich  dabei 
ebenfalls  eine,  gewöhnlich  bei  dieser  Stellung  des  Kopfes 
die  linke,  vor  den  linken,  die  rechte  dagegen  hinter 
den  rechten  Regulator,  und  letztere  wird  daher  auch 
beim  Vorrücken  nach  der  Aushöhlung  des  Kreulzbeines 
gedreht,  wenn  die  erstere  sich  nach  der  Schaatnbein- 
vereinigung  hinwendet.  Beim  Austreten  aus  dem  Becken 
hebt  sich  die  untere  auch  über  den  Damm  heraus,  und 
wenn  die  eine  geboren  ist,  folgt  dann  gewöhnlich  gleich 
die  andere.  Unterdessen  hat  nun  auch  der  Körper  des 
Kindes  seine  Lage  geändert,  und  er  ist  nun  mit  dem 
Bauche  bei  der  genannten  Drehung  der  Schultern  nach 
dem  linken  Schenkel  der  Mutter  hin  gerichtet.  Da  der 
Leib  und  die  Hüften  des  Kindes  sich  gewöhnlich  nicht 
so  in  die  ihnen  entsprechenden  Durchmesser  des  Beckens 
fügen,  aufser  wenn  das  Kind  sehr  grofs  ist,  so  gehen 
sie  auch  meist  in  derselben  Richtung,  die  der  Truncus 
einmal  genommen  hat,  durch  die  Multerscheide  durch. 
Drehen  sie  sich  aber,  so  geschieht  es  auf  eben  benannte 
Weise,    je   nachdem   sie  sich  übrigens  zwischen  die  Re- 
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gulotoren  setzen,  je  nachdem  nehmen  sie  ihre  Richtung. 
Sind  die  Hüften  grofs,  so  werden  auch  nicht  beide  auf 
ein  Mal  durch  den  Ausgang  durchgetrieben,  sondern, 
wie  bei  den  Schultern,  eine  nach  der  andern.  —  An- 
zumerken ist  hier  noch,  dafs,  wenn  der  Kopf  in  die 
obere  Öffnung  des  Beckens  tritt,  das  Hinterhaupt  sehr 
selten  in  dem  Grade  voraus  steht,  in  welchem  es  in  der 
untern  Öffnung  gefunden  wird.  Auch  sind  diese  Ge- 
burten, mit  vorausgehendem  Hinterhaupte  und  mit  der 
hier  angeführten  Einstellung  in  den  Beckeneingang  die 
allergewohnlichsten. 

6.    i63. 

Zweite  Gattung.  Beim  Eintreten  des  Kopfes 
ins  kleine  Becken  wird  der  mittlere  Theil  der  rechten 
Schläfenseite  an  die  hintere  Beckenwand  angedrückt, 
defswegen  wird  wegen  der  keilförmigen  Figur  des  Kopfes 
die  Stirn  hinler  den  linken  Regulator  und  an  die  linke 
Vereinigung  des  Darm-  und  Krenlzbeines  zu  liegen  kom- 
men, der  breitere  Hinterkopf  dagegen  wird  sich  mit 
seiner  beträchtlichem  Hervorragung  vor  den  erhabensten 
Punkt  des  rechten  Regulators,  also  in  die  Gegend  der 
rechten  Pfanne  stellen ,  und  so  wird  sich  dann  nun  die- 
ser beim  fernem  Verlaufe  der  Geburt  nach  der  Schaam- 
beinvereinigung,  jene  aber,  die  Stirn  nach  der  Aushöh- 
lung des  Kreutzknochens  zu,  drehen  müssen.  Die  Dre- 
hung des  Kindes  geht  also  hier  von  der  linken  zur  rech- 
ten Seite,  da  die  bei  der  ersten  Gattung  von  der  rech- 
ten zur  linken  Statt  hatte,  nur  wird  hier  bei  dieser 
Gattung  das  Drehen  des  Kindes  bisweilen  durch  den  an 
iev  linken    Seite    des  Kreutzknochens   herunter  steigen- 
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den  Mastdarm  gebindert,  wenn  dieser  mit  hartem  Kothe 
angefüllt  ist. 

§.  i64. 
Dritte  Gattung.  Beim  Herabsteigen  des  Kopfes 
aus  dem  grofseu  Becken  ins  kleine  wird  der  hintere 
Seitentlieil  des  linken  Seitenwandbeines  an  den  Vorberg 
angedrückt  und  dadurch  der  ganze  Kopf  so  gestellt,  dafs 
die  gröfste  Hervorragung  seines  hintern  Theiles  hinter 
den  linken  Regulator,  also  in  die  Gegend  der  linken 
Kreutz-  und  Darmbeinvereinigung,  die  Stirn  aber  auf  die 
nach  vorn  abgleitende  Fläche  des  rechten  Regulators 
hinter  der  rechten  Pfanne  zu  stehen  kommt.  Zu  Folge 
dieser  Stellung  kann  die  Stirn  beim  Vorrücken  des 
Kopfes  sich  nicht  anders,  als  nach  der  Vereinigung  der 
Schaamknochen  hin  drehen,  und  so  ist  es  ebenfalls 
dem  Hinterkopfe  unmöglich ,  sich  wo  anders  hin  zu 
wenden,  als  nach  dem  Kreutzbeine  zu.  Anstatt  nun, 
dafs  bei  der  ersten  und  zweiten  Gattung  der  hintere 
Theil  des  Kopfes  im  Beckenausgange  , in  den  Schaambogen 
zu  stehen  kam,  nimmt  nun  hier  und  in  der  folgenden 
die  Stirn  und  das  Gesicht  denselben  ein ,  wenn  der  Kopf 
am  Ausgange  angekommen  ist.  Weil  nun  aber  die  Stirn 
sich  nicht  so  gut  durch  den  Schaambogen  heraus  pressen 
läfst,  als  das  Hinterhaupt,  so  erfordert  es  hier  mehr 
Kraft  und  das  Kind  mufs  weiter  vorgetrieben  werden, 
bis  sich  der  Kopf  über  das  Miitelfleisch  heraus  heben 
kann.  Das  Mittelfleisch  wird  dabei  natürlicher  Weise 
mehr  ausgedehnt,  und  zerreifst  auch  öfter  bei  dieser  und 
der  folgenden  Galtung  von  Geburten,  als  es  bei  der 
ersten  und  zweiten  zu  geschehen  pflegt,  i  Auch  dauern 
diese  Geburten  etwas  länger,    und  sind,  vorzüglich  weil 
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sich  der  Kopf  länger  im  Ausgange  aufhalten  mnfs, 
schmerzhafter.  Ist  der  Kopf  so  weit  vorgerückt,  dafs 
das  Kind  durch  den  Schaambogen  heraus  steigen  kann, 
so  ist  alle  Schwierigkeit  überstanden.  Die  Geburt  des 
Körpers  vom  Kinde  verläuft  übrigens  eben  so,  wie  es 
bei  der  ei\sten  Gattung  angegeben  worden  ist,  nur  dafs 
die  Drehung  derselben  sich  nach  der  des  Kopfes  richtet. 

$.    i65. 

Vierte  Gattung.  Der  Hinter-  und  Seiten-Theil 
des  rechten  Seitenwandbeines  liegt,  indem  der  Kopf  ins 
kleine  Becken  hinein  geht,  an  dem  Vorberge  des  Kreuz- 
beines. Die  Stirn  kommt  daher  vor  den  linken  Regu- 
lator, also  hinter  die  linke  Pfanne,  der  Hinterkopf  da- 
gegen hinter  den  rechten  Regulator,  daher  in  die  Gegend 
der  rechten  Kreutz  -  und  Darmknochenverbindung  zu 
stehen,  und  letzterer  wird  bei  fortgehender  Geburt  nach 
dem  Kreutzbeine  zu  getrieben,  wenn  die  Stirn  nach  der 
Symphyse  hin  geleitet  wird.  Übrigens  ist  der  Verlauf 
der  Geburt,  wie  bei  der  dritten  Gattung,  nur  dreht  sich 
hier  das  Kind  von  der  rechten  zur  linken,  anstatt  dafs 
es  dort  von  der  linken  zur  rechten  Seite  gewendet  wurde. 

§.    166. 

Man  erkennt  das  Hinterhaupt  an  der  kleinen  Fon- 
tanelle, die,  wenn  sie  auch  verknöchert  ist,  doch  in 
ihren  drei  stumpfen  Winkeln  noch  characteristisch  genug 
gefühlt  wird.  Die  Protuberanz  des  Hinterhauptknochens 
trägt  übrigens  nicht  wenig  zur  Erkennung  desselben  bei. 
Um  nun  jede  der  vier  Gattungen  2u  bestimmen,  kommt 
es  darauf  an  ,     aufzusuchen ,     nach  welcher  Gegend  hin 
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die  kleine  Fontanelle  vorzüglich  liegt,  und  darnach 
nebst  dem  Laufe  der  Pfeilnath  die  genauere  Lage  an- 
zugeben. 

Zweite    Art    von   Kopfgeburten. 

S.  167. 

Diese  Art  unterscheidet  sich  blofs  dadurch  von  der 
vorhergehenden,  dafs  hier  der  Scheitel,  dort  aber  das 
Hinterhaupt,  vorangeht.  Weil  sich  aber  dabei  ein  etwas 
längerer  Durchmesser  des  Kopfes  in  das  Becken  stellt, 
als  bei  den  Hinterhauptsgeburten ,  so  verlaufen  sie  auch 
etwas  schwieriger,  als  diese.  Es  geschieht  jedoch  nicht 
selten ,  dafs  sich  während  des  Verlaufes  der  Geburt  das 
Hinterhaupt  vorstellt  und  nun  die  Scheitelgeburt  in  eine 
'  Hinterhauptsgebnrt  umgewandelt  wird.  Es  giebt  der 
Scheitelgeburten  ebenfalls  vier  Gattungen ,  nämlich : 
i.  wo  das  Hinterhaupt  in  der  Gegend  der  linken  Pfanne, 
das  Gesicht  dagegen  an  der  rechten  Kreutz -"und  Darm- 
beinvereinigung;  2,  wo  das  Hinterhaupt  hinter  der  rech- 
ten Pfanne,  das  Gesicht  aber  in  der  Gegend  der  linken 
Kreutz  -  und  Dar.mknochenverbindnng  sich  einstellt; 
3.  der  Hinterkopf  gleitet  an  der  linken  Kreutz  -  und 
Darmbeinvereinigung,  das  Gesicht  dagegen  hinter  der 
rechten  Pfanne  durch  den  Beckeneingang  hinein ;  4.  der 
Hinterkopf  nimmt  auf  der  nach  hinten  abgleitenden  Fläche 
des  rechten  Regulators  ,  das  Gesicht  aber  auf  der  nach 
vorn  weichenden  Fläche  des  linken  Regulators  seinen 
Stand  ein.  Das  Drehen  findet,  wie  bei  der  ersteh  Art, 
Statt  und  so  auch  die  Geburt  des  Körpers  vom  Kinde. 
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9.  168. 

Kennzeichen  für  den  Scheitel  sind  die  grofse  Fon- 
tanelle, die  Pi'eilnath  und  die  Stirn  nalh»  Die  grofse 
Fontanelle,  die  an  und  für  sich  sehr  charakteristisch 
ist,  gewinnt  noch  dadurch,  dai's  sich  in  derselben  vier 
Käthe  kreuzen  und  daselbst  vier  Winkel  bilden  ,  die  so 
ziemlich  rechte  Winkel  genannt  weiden  können.  Die 
Pi'eilnath  wird  aber  durch  die  Seitenwandbeine  kennt- 
lich, diese  erheben  sich  nämlich  alle  Mal  über  die  Stirn- 
beine und  stehen  gleichsam  etwas  höher  als  diese,  daher 
auch  von  ihnen  gleichsam  ein  kleiner  Absatz  zu  diesen 
herunter  Statt  findet.  Die  einzelnen  Gattungen  dieser 
Art  erkennt  man  aus  dem  besondern  Stande  und  der 
Richtung  der  Fontanelle  und  der  Käthe  zu  den  einzel- 
nen Beckenwänden. 

Dritte   Art   von  Kopfgeburten. 

§•  l69- 
Die  dritte  Art  von  Kopfgeburten  wird  dadurch  be- 
dingt ,  dafs  das  Gesicht  voraus  geht  und  daher  werden 
auch  alle  in  dieser  Art  begriffenen  Geburten  Gesichts- 
geburten genannt.  Das  Gesicht  kann  aber  in  verschie- 
denen Richtungen  zum  Beckenraume  bei  der  Geburt 
vorausgehen  und  defswegen  bekommt  dann  auch  diese 
Art  ihre  Gattungen.  Die  erste  Gattung  ist,  wenn 
die  Stirn  beim  Eingange  ins  kleine  Backen  sich  hinter 
den  rechten  Regulator  und  in  die  Gegend  der  Vereinig 
gung  des  rechten  Darmbeines  mit  dem  Kreutzknochen 
stellt,  das  Kinn  dagegen  vor  den  linken  Regulator 
postirt  ist.      Bei    dieser     Stellung  kann    der  Kopf  nicht 
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anders,"  als  er  mufs  sich  im  Vorrücken  nach  dem  Aus- 
gange des  Beckens  hin  mit  dem  Kinne  nach  der  Schaam- 
b'^invereinigung  und  mit  der  Stirn  nach  dem  Kreutz- 
knochen  zu  drehen.  Am  Ausgange  hebt  sich  das  Kinn 
durch  den  Schaambogen  heraus,  fast  eben  so,  wie  es 
das  Hinterhaupt  bei  der  ersten  und  zweiten  GaMung  der 
ersten  Art  zu  thun  pflegt.  Die  zweite  Gattung  ist 
fast  eben  so  in  ihrem  Verlaufe,  wie  die  erste,  nur  dreht 
sich  bei  der  zweiten  das  Kind  von  seiner  linken  zur 
rechten  Seite,  da  die  Stirn  hinter  dem  linken  Regulator, 
das  Kinn  aber  vor  dem  rechten  steht.  Die  dritte 
Gattung  verläuft  dagegen  viel  schwieriger,  kommt  aber 
weit  seltener  vor.  Das  Kind  stellt  sich  beim  Eintritte 
ins  kleine  Becken  mit  dem  Kinne  hinter  den  rechten 
Kegulalor,  mit  der  Stirn  vor  den  linken,  und  der  Kopf 
dreht  sich  nun  so,  dafs  der  Scheitel  an  die  Schaambeiu- 
vereinigung  zu  stehen  kommt,  das  Kinn  aber  die  Aus- 
höhlung des  Kreutzbeines  einnimmt.  In  der  vierten 
Gattung  zeigt  sich  das  Gesicht  im  obern  Eingange  des 
Beckens  mit  dun  Kinne  hinter  dem  linken,  und  mit 
der  Stirn  vor  dem  rechten  Regulator.  Auch  hier  mufs 
sich  das  Kinn  während  des  Vorrückens  des  Kopfs  nach 
dem  Kreutzknochen  hin  drehen  und  kann  nicht  anders 
als  über  das  Mittelfleisch  weg  geboren  werden, 

§.    170. 

Es  ist  wahr ,  wenn  man  die  Gesichtsgeburten  am 
Studiertische  betrachtet,  so  findet  man  aufserordentliche 
Schwierigkeiten  in  dem  normalen  Verlaufe  derselben, 
und  man  wird  leicht  geneigt,  was  den  meisten  Geburts- 
helfern widerfahren    ist,     sie    in    die  Rubrik  der  künst- 
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liehen  Geburten  zu  setzen.  Wenn  man  aber  mehrere 
Male  Augenzeuge  gewesen  ist  und  gesehen  hat,  wie  die 
]Natur  einen  mit  dem  Gesichte  vorangehenden  Kopf  und 
so  gar  in  kurzer  Zeit  zur  Welt  zu  bringen  im  Stande 
ist,  so  läfst  man  dieselben  gern  da,  wo  ich  sie  aufgeführt 
habe,  unter  den  natürlich  verlaufenden,  wenn  nicht 
andere  Dinge  sie  künstlich  inachen.  Die  ersle  und 
zweite  Gattung  verläuft  oft  so  schnell,  als  eine  leichte 
Hinterhauptsgeburt,  dagegen  freilich  die  dritte  und  vierte 
mit  viel  Schwierigkeit  geendet  wird.  Jedoch  ereignet 
sich  diese  Schwierigkeit  nicht  im  Anfange,  sondern  vor- 
züglich dann,  wenn  der  Kopf  bis  in  die  Beckenhöhle 
und  bis  an  <3as  Mittelfleisch  vorgerückt  ist,  da  der 
Scheitel  an  der  Vereinigung  der  Schoofsknochen  keine 
Aushöhlung  findet,  und  die  Stirn  nicht  ,  wie  das  Kinn, 
durch  den  Schaambogen  heraus  steigen  kann.  Der  ganze 
Kopf  wird  daher  in  der  Richtung  der  Führungslinie  aus 
der  untern  Öffnung  getrieben  und  das  Mittelfleisch  wird 
gewöhnlich  dabei  zerrissen.  Bleibt  der  Kopf  längere  Zeit 
im  Beckenraume  stecken ,  so  schwillt  gewöhnlich  das 
Gesicht  des  Kindes  etwas  an  und  die  Gesichtsfarbe  wird 
bräunlich;  was  sich  jedoch  bald  nach  der  Geburt  ver- 
liert und  nicht  von  Nachtheil  für  das  Kind  ist.  Auch 
halten  mit  dem  Gesichte  zuerst  gebor« e  Kinder  den  Kopf 
gewöhnlich  etwas  nach  hinten,  weil  das  Hinterhaupt 
wahrend  der  Geburt  sehr  an  den  Rücken  angedrückt 
wird.  Aber  auch  dies  verliert  sich.  Bisweilen  gehen  die 
Gesichtsgeburten  noch  in  Scheitel  -  oder  ilinterhaupts- 
geburten  über. 
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§.  i7r. 
Das  Gesiebt  ist  leichter,  als  alle  andern  Theile  oder 
Flächen  des  Kopfes ,  zu  erkennen ,  und  nur  dann ,  wenn 
es  sehr  geschwollen  ist,  wird  seine  Diagnose  etwas 
schwerer,  und  es  kann  dann  leicht  mit  dem  Steifse  ver- 
wechselt werden.  Augen,  Nase  und  Mund,  und  über- 
haupt die  Gesichtsknochen  haben  sehr  viel  Charakteristi- 
sches. Aus  der  besondern  Stellung  und  Richtung  dieser 
Theile  nach  den  verschiedenen  Beckenwänden  wird  man 
die  einzelnen  Gattungen  ersehen  können.  Man  sei  in- 
dessen, so  bald  man  glaubt,  dafs  sich  das  Gesicht  dar- 
bietet, sehr  behutsam  im  Untersuchen,  um  nicht  etwa 
einen  edeln  Theil,  als  ein  Auge,  zu  verletzen, 

§•  172. 
So  bestimmt  nun  auch  immer  das  Eintreten  des 
Kopfes  ins  kleine  Becken  bei  angehender  Geburt  ange- 
geben worden  ist,  so  gewifs  existiren  auch  Abweichun- 
gen davon.  Nicht  immer  stellt  sich  nämlich  der  Kopf 
gleich  anfänglich  mit  den  genannten  Flächen  auf  die 
obere  Öffnung  des  kleinen  Beckens,  sondern  es  bietet 
sich  derselbe  vermuthlicb  auch  mit  andern  Flächen  z.  B, 
mit  einer  Schläfenseite,  mit  der  Stirn,  mit  einem  Seiten- 
wandbeine  u.  s.  w.  dem  Becken  dar.  Allein  wenn  dies 
auch  der  Fall  ist,  wenn  sich  der  Kopf  auch  mit  noch 
so  verschiedenen  Punkten  auf  den  Eingang  des  Beckens 
legt,  so  werden  doch  alle  nur  möglichen  Stellungen  dieser 
Art  bei  fortgehender  Geburt,  in  die  drei  angegebenen 
verwaudelt  werden  müssen,  wenn  der  Geburtsact  natür- 
lich enden  soll.  Die  schiefen  Flächen  des  grofsen  Beckens 
und  die  abgerundeten  am  Eingange  ins  kleine  werden  zu 
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solchen  veränderten  Stellungen  sehr  behülfiieh  seyn.  Es 
ist  übrigens  bekannt,  dafs  bei  der  Geburt,  vorzüglich 
ehe  noch  das  Kind  fest  ins  kleine  Becken  eingetreten, 
ist,  bisweilen  verschiedene  Umwandlungen  in  der  Lage 
desselben  vorgehen ,  und  dafs  die  verschiedenen  Lagen 
der  Kreifsenden  hierzu  das  Meiste  beitragen.  So  wird 
z.  ß.  oft  der  auf  einem  Darmbeine  oder  auf  den  Schaam- 
knochen  mit  einer  G  gend  aufsitzende  Kopf  durch  die 
Natnrkräfle  ins  kleine  Btcken  getrieben,  wo  er  sich 
dann  ganz  nach  der  Regel  mit  seinen  längern  Durch- 
messern in  die  längern  Beckendurchmesser  fügt.  Die 
drei  angeführten  Flächen,  das  Hinterhaupt,  der  Scheitel 
und  das  Gesicht,  sind  die  Hauptfiächen ,  die  dem  Kopfe 
voran  gehen ,  und  in  welche  früher  oder  später  jede 
andere  Kopfstellung  übergehen  mufs,  wenn  anders  der 
Fall  sich  noch  für  die  normale  Geburt  eiguen  soll." 

§•  l73- 

Eben  so  stellen  sich  auch  im  Eingange  des  Beckens 
die  voran  gehenden*  Flächen  vom  Kopfe  mit  ibren  Durch- 
messern anfänglich  nicht  immer  so  ganz  genau  in  die 
Durchmesser  des  Beckens,  als  es  hier  angegeben  worden 
ist.  Nicht  immer  legt  sich,  wie  es  die  Norm  fordert, 
der  gröfsere  Durchmesser  der  vorangehenden  Fläche  auf 
der  einen  Beckenseile  gleich  vor  und  an ,  und  auf  der 
andern  gleich  hinter  und  neben  den  Regulator ,- oder, 
mit  andern  Worten,  nicht  immer  stellt  er  sich  gleich 
anfänglich  so  ganz  genau  in  einen  der  schiefen  Durch- 
messer. Es  jpag  in  dieser  Hinsicht  wohl  manche  Ab- 
weichung vorfallen.  Allein  wenn  der  Kopf  durch  die 
auf  das   Kind   wirkende  Kraft   vorwärts   getrieben    wird, 
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dann  sucht  er  sich  gewifs  in  die  verschiedenen  Weiten 
des  Beckenraunies  zu  fügen  und,  die  vorliegende  Fläche 
mag  seyn,  welche  sie  will,  eine  von  den  vier  Pachtungen 
einzunehmen,  welche  wir  in  den  Gattungen  angegeben 
haben.  Die  Form  des  Beckenraumes,  die  schiefen  und 
abgerundeten  Flächen  der  ßeckenknochen ,  die  eigene 
Gestalt  des  Kopfes,  und  endlich  die  zweckmäfsige  Rich- 
tung der  Geburtskraft  wird  diese  immer  begünstigen. 

Zweite     Ordnung;. 

Geburten,   wo    der    untere   Theil    des   Kindes 
vorausgeht. 

§.  i74- 
Die  zvweite  Ordnung  fafsfc  alle  diejenigen  Geburten 
in  sich,  bei  denen  sich  das  Kind  mit  seinem  untern 
Theile  zuerst  in  den  Eingang  des  Beckens  stellt  und  mit 
diesem  voraus  geboren  wird.  Da  dies  aber  auf  dreierlei 
Weise  geschehen  kann,  so  hat  auch  diese  Ordnung,  wie 
die  erstere,  ihre  drei  Arten.  Die  erste  Art  wird 
durch  den  vorausgehenden  Steifs  bedingt,  die  zweite 
durch  die  voran  gehenden  Knie,  und  endlich  machen 
die  zuerst  kommenden  Füfse  die  dritte  aus.  Jede  der 
Arten  hat  wieder  ihre  vier  Gattungen.  Man  hat  diese 
Geburten ,  wo  der  untere  Theil  des  Kindes  zuerst  ge- 
boren wird,  seit  längerer  Zeit  zu  den  normwidrigen 
gezählt  und  dabei  die  Kunst  auf  vielfache  Weise  in 
^hätigkeit  gesetzt;  allein  wenn  sonst  nichts  Regelwidri- 
ges dabei  obwaltet,  endet  sie  die  Natur  ohne  Zuthun  der 
Kunst  und  ohne  dafs  die  Mutter  oder  das  Kind  dabei 
mehr  gefährdet  wird. 
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Erste     Art. 

Ö-  *75- 
Wie  schon  erinnert  worden  ist,  schliefst  die  erste 
Art  dieser  Ordnung  die  Steifsgeburten  in  sich,  die  aber 
auf  mehrfache  Weise  Statt  finden  können.  Beim  Beginnen 
des  Wehendranges  kann  sich  der  Steifs  beinahe  in  jeder 
Richtung  auf  die  obere  ßeckenöffnung  stellen,  allein 
wenn  er  in  dieselbe  hinein  getrieben  werden  soll,  mufs 
er,  wenn  seine  Gröfse  mit  der  des  Beckens  harmonirt, 
eine  der  folgenden  vier  Stellungen  einnehmen,  die  auch 
die  Gattungen  zu  dieser  Art  abgeben.  Erste  Gattung: 
die  rechte  Hüfte  des  Kindes  stellt  sich  vor  den  linken 
Regulator,  die  linke  hingegen  hinter  den  rechten,  und 
letztere  dreht  sich,  wegen  der  abfallenden  Fläche  des 
Regulators  nach  hinten,  nach  dem  Kreutzbeiue  zu,  da- 
degen  die  rechte  sich  nach  der  Vereinigung  der  Schaam- 
knochen  hinwendet  und  zuerst  durch  den  Schaambogen 
hervor  steigt.  Der  längere  Durchmesser  der  Hüften 
steht  also  in  der  obern  Beckenöffnung  in  einem  der 
schrägen  Durchmesser  des  Beckens  und  folgt  nun  so  bei 
seinem,  Laufe  durch  diesen  knöchernen  Canal  den  gröfsern 
Weiten  des  Beckenraumes,  daher  er  sich  auch  in  der 
Beckenhöhle  in  den  geraden  Durchmesser  derselben  stellt. 
Eben  dasselbe  gilt  auch  von  allen  übrigen  Gattungen 
dieser  Art,  wovon  die  zweite  folgende  ist:  die  linke 
Hüfte  stellt  sich  vor  den  rechten  Regulator,  die  rechte 
dagegen  hinter  den  linken,  und  leizere  dreht  sich,  wenn 
sich  der  Steifs  der  Beckenhöhle  nähert,  nach  dem  Hei- 
ligbeine hin.  Hier  erscheint  die  linke  Hüfte,  die  sich 
bei  fortgehender  Geburt  nach  der  Scbaambeinvereinigung 
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Irin  bewegt ,  in  dem  Schaambogen.  Dritte  Gattung: 
die  rechte  Hüfte  legt  sich  an  die  Vorderseite  des  rechten 
Regidators,  die  linke  hingegen  an  die  Hinterseite  des 
linken.  Der  Rücken  des  Kindes  ist  mit  mehr  oder 
weniger  Neigung  zur  Seite  dem  Rücken  der  Mutter  zu 
gekehrt.  Die  linke  Hüfte  kommt  bei  dieser  Gattung 
nach  dem  Kreutzknochen  gerichtet,  die  rechte  aber 
unter  dem  Schaambogen  durch  die  äüfsere  Öffnung  des 
Beckens.  Vierte  Gattung:  die  linke  Hüfte  steht 
oder  stellt  sich  vor  den  linken,  die  rechte  aber  hinter 
den  rechten  Regulator.  Letztere  dreht  sich  beim  Laufe 
durchs  Becken  nach  dem  Kreutzknochen  hin}  erstere 
dagegen  wendet  sich  nach  de\;  Symphyse  zu. 

6-  176. 

Vor  dem  Abgange  des  Wassers  ist  der  Steifs  "schwer 
eu  erkennen,  vorzüglich  wenn  er  noch  hoch  steht,  und 
nicht  in  die  obere  Öffnung  des  Beckens  eingetreten  ist. 
Sind  aber  die  Häute  zerrifsen,  so  kann  es,  bei  genauer 
Untersuchung  nicht  schwer  fallen,  sich  von  seinem  Da- 
seyn  zu  überzeugen,  da  er  vor  jedem  andern  Theile 
viel  Auszeichnendes  hat.  Der  Hodensack  beim  Knaben, 
die  Schaamlippen  beim  Mädchen,  der  After  und  die 
fleischige  Rundung  der  Hinterbacken  werden  immer  cha- 
rakteristisch genug  seyn,  wenn  man  sie  nur  gehörig 
ausfindig  zu  machen  und  zu  fühlen  versteht. 

§>    177- 
Wie  schon  erinnert   ist,     haben  diese  Geburten  gar 
nicht  das  Schwierige,     welches   ihnen  mehrere  Geburts- 
helfer beigelegt  haben,     und   sie   müssen    daher,     wrenn 
sonst    nichts    Regelwidriges   eingemischt    wird,     mit   der 
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Kunst  verschont  bleiben.  Am  besten  und  leichtesten 
verlaufen  jedoch  die  erste  und  zweite  Gattung,  da  sich 
.  bei  ihnen  das  Kind  während  des  Durchganges  durchs 
Becken  so  dreht,  dafs  der  vordere  Theil  desselben 
auch  mehr  nach  dem  vorderen  als  nach  dem  hinteren 
Theile  der  Gebärenden  gerichtet  ist,  wenn  die  beiden 
Hinterbacken  über  das  Mittelfleisch  hervor  treten,  welches 
in  dieser  Richtung  weniger  davon  leidet,  als  wenn  der 
vordere  Theil  des  Kindes  nach  dem  Rücken  der  Ge- 
bärenden hin  sieht.  Das  gröfste  Hindernifs,  welches 
sich  dt«m  normalen  Ende  der  Steifsgeburten  entgegen 
setzt,  ist,  dafs  die  Hüften  beim  Eintreten  ins  kleine 
Becken  gewöhnlich  nicht  die  Stellung  annehmen,  die 
ihnen  vorteilhaft  ist.  Es  mangelt  ihnen  die  dem  Kopfe 
zum  Eintreten  ins  Becken  so  vorteilhafte  keilförmige 
Gestalt,  vermöge  welcher  er  sich,  wenn  eine  Seitenfläche 
davon  an  die  hintere  Beckenwand  angedrückt  wird,  wie 
es  Norm  ist,  so  zwischen  die  Regulatoren  stellen  mufs, 
als  es  der  normale  Verlauf  der  Geburt  heischt.  Wegen 
dieses  Mangels  und  wegen  der  am  Unterleibe  liegenden 
Schenkel  stellen  sich  oft^t^eide  Hüften  gerade  zu  auf  die 
beiden  Regulatoren,  keine  will  hinter  oder  vor  dieselben, 
und  so  wird  freilich  der  Steifs  oft  ziemlich  eingekeilt 
und  die  Geburt  der  Natur  dadurch  unmöglich.  Findet 
nicht  der  Geburtshelfer  noch  zeitig  genug  den  Fehler, 
und  läfst  er  die  Kreifsende  nicht  eine  den  Umständen 
angemessene  Lage  nehmen  oder  thut  dies  nicht  das  Un- 
gefähr, so  mufs  freilich  die  Natur  unterliegen.  Übrigens 
sind  die  Steifsgeburten  nach  meinen  Erfahrungen  unter 
den  Geburten,  wo  der  untere  Theil  des  Kinde«  voran 
geht,    für    Mutter   und    Kind,    vorzüglich    für   letzteres, 
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die   vorteilhaftesten.      Es   sterben    dabei   weit   weniger, 
als  wenn  sie  mit  den  Füfsen  voran  zur  Welt  kommen. 

§•     »7«- 

Nachdem  nun  der  Steifs  geboren  ist,  rückt  der 
Körper  des  Kindes,  so  wie  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmuiter  erfolgen,  immer  weiter  vor,  bleibt  aber  jedes- 
mal, wenn  der  Uterus  nicht  drängt,  ruhig  stehen.  Indem 
er  nutii  aber  so  vorrückt,  dreht  er  sich  zugleich  etwas 
um  seine  Längenachse,  und  gemeiniglich  in  derselben 
Direktion  fort,  welche  bei  der  Geburt  des  Steifses  ein- 
geschlagen worden,  ist.  Ich  sage  jedoch  gemeiniglich, 
nicht  immer,  da  die  an  den  Unterleib  geschlagenen 
Sciitenkel  und  Unterschenkel  leicht  eine  Abweichung 
bewirken  können  und  auch  wirklich  bisweilen  bewirken. 
Das  Drehen  geschieht  übrigens  auf  dieselbe  Weise  und 
nach  denselben  Gesetzen ,  wie  bei  den  Kopfgeburten.  In- 
dem nun  der  Körper  des  Kindes  fast  bis  an  die  Schultern 
geboren  wird,  nähern  sich  auch  die  Füfse  dem  Ausgange, 
wobei  Acht  durchaus  nöthig  ist,  damit  sie  nicht  schnell 
aus  der  Multerscheide  heraus  fallen  und  dadurch  das 
Kind  einigermafsen  mit  hervor  ziehen  5  etwas ,  was  bei 
den  Steifs-,  Knie-,  und  Fufsgeburten  durchaus  schädlich 
ist,  so  bald  sie  die  Natur  beendigen  soll,  da  es  die  Lage 
des  Kindes  sehr  zum  Nachtheile  der  Geburt  ändert.  Zu- 
gleich mufs  auch  das  Miltelfleisch  dabei  gehütet  werden, 
weil  dies  beim  Austreten  der  Füfse  sehr  in  Gefahr 
kommt.  Beim  Durchbrechen  des  Steifses  durch  die  untere 
Beckenöffnung  ist  es  vortheilhaft ,  wenn  der  Bauch  des 
Kindes  so  ziemlich  der  Schaambeinvereinigung  zugekehrt 
ist,  aber  gerade  umgekehrt  verhält  es  sich  bei  dem  Aus- 
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treten    der  Füfse,     bei   welchem    es   das  Geburtsgeschäft 
immer  erleichtert,  wenn  das  Kind  mit  dem  Bauche  dem 
Rückgralhe    der    Mutter    zugewendet    ist,     weil  auf  diese 
Weise    die    Füfse   mehr    Raum    in     der    Aushöhlung     des 
Kreutzheines  finden.     Die  Arme  folgen  nun,  wenn  nicht 
au  dem  Kinde  gezogen  wird ,  von  selbst.    Sie  legen  sich 
an  die  Seiten  der  Brust  und  decken  mit  den  Händen  das 
Gesicht  oder  die  Seiten  des  Kopfes.     In  dieser  Richtung 
werden  sie  gewöhnlich  mit  den  Ellenbogen  voraus  geboren. 
Bisweilen  liegen  sie  aber  auch  am  Unterleibe  des  Kindes, 
und  wenn  dies  ist,  kommen  die  Hände  zuerst  zum  Vor- 
scheine.    Freilich  hält  es  bisweilen  etwas  schwer,  wenn 
die  iNatur  die  Arme    mit    an    den  Kopf  gelegten  Händen 
zur  Welt  fördern  soll.       Allein    dieses   Schwer    ist   dem 
Leben   des  Kindes  nicht  so  gefährlich,  wenn  die  Nabel- 
schnur an  einem  oder  zwischen  beiden  Armen  liegt  und 
dadurch  vor  Druck  geschützt  wird,    als  wenn    die  Arme 
mit  voraus  gehenden  Händen   geboren    werden    und    der 
die  Nabelschnur  drückende  Kopf  leicht  folgt.     Der   Ratb. 
so  vieler  Geburtshelfer,     bei  solchen  Geburten  die  Arme 
zu   losen    und    dadurch    das    Dnrcbgthen    des  Kopfes    zu 
erleichtern  und  zu  beschleunigen,     mufs  daher  blofs  auf 
diese  Fälle  beschränkt  werden ,     in    welcher    die  Nabel- 
schnur gedrückt  wird  oder  sich  eine  andere  Regelwidrig- 
keit  in    das  Gebär  ungsgescbäfl    mischt.      Was    viele    Ge- 
burtshelfer von  der  Schwierigkeit  der  Arme    in    solchen 
Fällen   vorbringen,     beruht    auf   einer    falschen    Vorstel- 
lung.    Stöfst  die  Gebärmutter  das  Kind  mit  zuleizt  kom- 
mendem Kopfe  ganz    allein  aus,     so    mufs    ja    auch    der 

Gebärmuttergrund  ganz    genau   an    dem  Kopfe     anliegen 
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und  deswegen  können  ja  auch  die  Arme  nicht  neben 
demselben  in  die  Höhe  steigen  und  mit  den  Händen  über 
denselben  hinaufreichen,  wie  es  Statt  hat,  wo  die  Kunst 
das  Kind  an  den  Füfsen  auszieht  und  wo  deswegen  zwi- 
schen dem  Kopie  und  dem  Gebärmuttergrunde  leicht  ein 
Zwischenraum  entsteht,  welchen  folglich  die  Vorderarme 
gern  einnehmen.  Die  Schultern  gehen  hier  auf  eben 
die  Weise  durchs  Becken,  als  die  Hüften.  Sie  stellen 
sich  im  Eingange  des  Beckens  mit  ihrem  längern  Durch- 
messer in  einen  der  schiefen  Durchmesser,  so  dafs  die 
eine  vor  dem  einen,  die  andere  hinter  dem  andern  Re- 
gulator zu  stehen  kommt,  und  nun  dreht  sich  jede,  je 
nachdem  ihr  Stand  ist,  beim  Hinabrücken  in  die  Becken- 
höhle entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten.  Am  Aus- 
gange des  Beckens  kommt  die  eine  im  Scbaambogen, 
und  die  andere  am  Schwanzbeine  zum  Vorschein.  Da- 
durch nun,  dafs  sich  der  längere  Durchmesser  der  Schul- 
tern in  der  untern  Beckenapertur  in  den  geraden  Durch- 
messer gestellt  hat,  bekommt  der  Kopf  die  Lage,  die  für 
ihn  die  schicklichste  ist,  um  seine  beträchtlichere  Gröfse 
in  dieselbe  des  Beckens  stellen  zu  können.  Der  Durch- 
gang desselben  hat  übrigens  auf  dieselbe  Weise  und  nach 
demselben  Mechanismus  Statt,  wie  bei  der  Scheitel-  oder 
Hinterhauptsgeburt.  Vorzüglich  vorteilhaft  ist  es,  wenn 
derselbe  mit  dem  Kinne  genau  an  die  Brust  angedrückt 
wird,  weil  dadurch  ein  kleinerer  Durchmesser  desselben 
in  den  Beckenraum  fällt.  Das  Drehen  desselben  wäh- 
rend seines  Durchganges  durchs  Becken  ist  hier,  wo 
seine  untere  Fläche  voraus  geht,  eben  so,  als  wenn  sein 
oberer    Theil    zuerst    geboren    wird.       Wir    übergehen 
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dalier    hier    die    genauere  Angabe    desselben,     verweisen 
aber  unsere  Leser  auf  die  §§.  1G2  —  i65. 

Zweite     Art. 

§•  *79- 
Bei  Kniegeburten  kann,  so  lange  nocli  die  Kniee* 
blofs  in  der  Beckenhöhle  stehen,  das  Kind  nach  allen 
Richtungen  hin  gelagert  se}rn,  weil  die  Kniee  den  Becken-. 
räum  nickt  ausfüllen  und  also  auch  auf  die  verschiede- 
neu  Dimensionen  noch  keine  Rücksicht  genommen  wird. 
So  wie  aber  die  Hüften  ins  kleine  Becken  treten  t  so 
verläuft  die  Geburt  wie  die  Steifsgeburt,  und  diese 
zweite  Art  erhält  daher  auch  vier  Gattungen,  wie  die 
erste  dieser  Ordnung.  Da  aber  diese  ganz  dieselben 
isind,  wie  bei  der  Steifsgeburt,  so  führen  wir  sie  hier 
nicht  weiter  an.  Bei  der  Kniegeburt  geht  der  Steifs 
schneller  durchs  Becken,  als  bei  der  Steifsgeburt,  weil 
er  dort  allein  ist,  hier  aber  die  Oberschenkel  noch  an 
den  Hüften  hinauf  geschlagen  sind  oder,  mit  Einem 
Worte,  weil  das  Kind  hier  doppelt,  dort  aber  einfach, 
durch  den  Beckencaual  hindurch  gedrängt  wird.  .Weni^ 
ger  schnell  aber;  als  bei  der  Steifsgeburt,  rückt  bei  der 
Kniegeburt  der  Körper  und  der  Kopf  vom  Kinde  durchs 
Becken,  da  der  Geburtsweg  hier  für  selbige  nicht  so 
erweitert  ist.  Eine  Kniegeburt  wird  vollkommen  ge- 
nannt, wenn  beide  Kniee  vorliegen,  unvollkommen 
aber,  wenn  nur  eins  vorausgeht.  Die  Kniee  werden  durch 
ihre  eigentümliche  Gestalt  und  an  den  Kniescheiben 
gut  erkannt* 

ii 
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Dritte      Art. 

§.  180. 
Eben  so  verläuft  auch  die  Fufsgeburt,  ganz  wie  die 
Steifsgeburt,  wenn  einmal  die  Füfse  bis  an  den  Stt-ifs 
zur  Welt  gefördert  sind.  Ehe  dies  aber  der  Fall  ist, 
können  die  Füfse  mit  den  Zehen  nach  allen  Punkten  des 
Beckens  hin  gerichtet  seyn,  da  auch  sie  sieh  nicht  nach 
den  verschiedenen  B<jckenweiten  drehen  dürfen.  Weil 
durch  die  vorangehenden  Füfse  der  Geburlsweg  nicht  so 
erweitert  wird,  als  bei  den  Knie-,  und  noch  viel  weni- 
ger, als  bei  den  Steifsgeburten,  so  erfolgt  auch  bei  der 
Fufsgeburt  die  Ausslofsung  des  Rumpfes  und  Kopfes  vom 
Kinde  langsamer,  •  als  bei  jenen.  Auch  stirbt  deswegen 
hierbei  das  Kind  viel  eher  ab,  als  bei  den  beiden  vor- 
her gehenden  Arten,  weil  hier  der  Nabelstrang  länger 
vom  Kopfe  gedrückt  werden  kann.  In  Hinsicht  der 
Gattungen  verweisen  wir  auf  die  Suifsgeburten ,  da  sie 
hier  eben  so  voi kommen,  als  wir  sie  dort  beschrieben 
haben-,  defsgleicheh  in  Hinsicht  der  Geburt  des  Rumpfes 
Und.  Kopfes.  Unvollkommen  ist  die  Fufsgeburt,  wenn 
nur  ein  Fufs  vorliegt,  vollkommen  ist  sie  aber,  wenn 
beide  Füfse  voraus  vgehen.  Lieber  als  die  vollkommene 
ist  mir  indessen  jede  unvollkommene  Fufsgeburt,  wenn 
nämlich  der  eine  Fufs  im  Hüftgelenke  nach  oben  ge- 
schlagen ist ,  wodurch  eine  unvollkommene  Steifs- 
geburt entsteht-,  weil  dadurch  der  Geburtsweg  mehr 
ausgedehnt  wird  und  Körper  und  Kopf  leichter  und. 
schneller  dann  durch  denselben  hindurch  gehen,  als 
bei    der  vollkommenen    Fufsgeburt.       Die    Knöchel    und 
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Fersen  lassen   die  Füfse   leicht   von  den  Händen   unter- 
scheiden. 

Zeichen    für    das  Leben    des  Kindes   während 
der  Geburt. 

$.     ißi. 

Der  Mechanismus  der  menschlicben  Geburt  liegt 
jetzt  klar  vor  Augen  und  deswegen  darf  icb  wohl  noch 
einige  Bemerkungen  über  denselben  beifügen.  Oline  sich 
um  seine  Längenachse  zu  drehen  ,  kann  das  Kind  nicht 
geboren  werden.  Mit  dieser  Drehung  verbindet  sich 
aber  auch  noch  die  krumme  Richtung  ,  welche  die  nor- 
male Krümmung  des  Beckens  und  das  Mittelfleisch  vor- 
schreibt. Diese  doppelte  Wendung  um  seine  Längen- 
und  einigermaafsen  auch  um  die  Queerachse  mufs  aber 
den  Geburtsact  in  einem  hohen  Grade  erschweren. 
Vermuthlich ,  dafs  diese  Einrichtung,  wodurch  die 
menschliche  Geburt  so  aufserordentlich  erschwert  wird, 
mit  dem  aufrechten  Gange  des  Menschen  in  genauer 
Verbindung  steht  und  dafs  hierdurch  dem  Abortiren  und 
vielen  durch  zu  leichtes  Gebären  entstehenden  Krank- 
heiten des  Weibes  vorgebeugt  werden  soll.  Wenn  übri- 
gens die  Drehung  des  Kindes  um  seine  Längenachse  nicht 
jedesmal  in  der  Richtung  furtgesetzt  wird ,  welche  beim 
Eintritte  des  vorausgehenden  Theiles  ins  kleine  Becken 
beginnt  j  wenn  daher  bisweilen  die  Schultern ,  während 
sie  den  Beckencanal  passiren,  sich  eben  so  viel  wieder 
rückwärts  drehen ,  als  der  Kopf  sich  vorwärts  gewendet 
hatte,  so  bleibt  der  Mechanismus  der  Geburt  doch  immer 
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derselbe  und  so  auch  die  Schwierigkeiten,  die  durch 
stlbig^a  verursacht  werden.  Auffallend  verschieden  und 
leichter  wird  das  Thier  geboren  :  denn  dieses  kommt 
in  der  Regel  mit  voraussiehenden  Vorderfüfsen  ,  mit 
ausgestrecktem  und  auf  diesen  aufliegendem  Kopfe,  mit 
nach  unten  hingerichtetem  Bauche  und  oben  befindlichem 
Rücken  ohne  alle  Drehung i  zulf  Welt.  Wer  jedoch  die 
Thieigeburten  näher  studieren  will,  findet  mehr  darüber 
in  meiner  Anleitung  zu  einer  rationellen  Ge- 
burt s  hülfe  der  lan  d  wir  th  seh  af  tl  ich  en  Thiere. 
2te  verm.  Aullage  nüt  14  Kupfern.  Leipzig,  ßaum- 
gärtner   1818- 

ß.    182. 

Der  Zweck  der  Geburt  ist  ein  lebendiges  Kind  und 
doch  ist  es  gar  kein  seltener  Fall,  dafs  Kinder  todt  ge- 
boren werden  ,  die  entweder  Vor  oder  während  der  Ge- 
burt ums  Leben  gekommen  sind.  Für  den  Geburts- 
helfer ist  dies  gar  nicht  einerlei:  dehn  war  das  Kind 
vor  angehender  Geburtsarbeit  schon  todt,  so  war  der 
Ausgang  der  Schwangerschaft  unglücklich ,  nicht  aber' 
defswegen  der  Ausgang  der  Geburt j  starb  es  aber  erst 
während  der  Geburt,  so  erstreckt  sich  das  Unglück 
auf  diese.  Schon  defswegen  ,  aber  auch  bisweilen 
wegen  der  Indication  zur  Hülfe,  mufs  der  Geburts- 
helfer, bevor  er  sich  zur  Handreichung  bei  einer  nor- 
malen oder  normwidrigen  Geburt  anschickt,  auszu- 
forschen suchen,  ob  das  Kind  noch  am  Leben,  oder  ob 
es  verstorben  sei. 
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ö.    i83. 

Der  Geburtshelfer  wird  anf  keine  Weise  das  Leben 
des  Kindes  sicherer  annehmen  können,  als  wenn  er  die 
Bewegungen  desselben  fühlt-  -  doch  darf  er  vom  Mangel 
derselben  noch  nicht  auf  den  Tod  des  Fötus  schliefsen  : 
denn  steht  der  Kopf  desselben  voran  und  im  Becken- 
raume,  und  zieht  sich  die  Gebärmutter  um  den  Körper 
desselben  fest  zusammen,  so  haben  Hände  und  Füfse 
nicht  Raum  und  Macht  genug,  dieses  Zeichen  vom  Leben 
von  sich  zu  geben.  Auch  die  Pulsation  in  der  .Nabel- 
schnur spricht  noch  gewifs  für  das  Leben  des  Kindes. 
Weniger  zuverlässig  ist  es,  wenn  man  die,  reifen  Kin- 
dern eigenthümliche  Festigkeit  in  Muskeln  und  Bän- 
dern, die  pralle  und  sich  fest  anfühlende  Kopfgeschwulst 
und  das  mit  Schwierigkeit  zu  bewerkstelligende  Über- 
einanderschieben  der  Kopfknochen  als  Zeichen  des 
Lebens  annimmt ,  da  alle  diese  Dinge  bisweilen  bei 
schwächlichen  und  doch  lebenden  Kindern  fehlen.  Man 
vergleicht  daher  mit  diesen  unsichern  Merkmalen  gern 
das,  was  voraus  gegangen  ist,  und  sucht  auf,  ob  die 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  dem 
Leben  des  Kindes  schädliche  Einwirkungen  erlitten  hat 
oder  nicht,  und  schliefst  erst  aus  dem  ganzen  Erfunde,. 
jedoch  nicht  anders  als  mit  Vorsicht  und  Behutsamkeit» 
Für  todt  wird  man  das  Kind  nehmen  können,  wenn 
schon  vor  der  Geburt  die  Bewegungen  desselben  auf- 
gehört hatten ,  wenn  keine  Pulsation  mehr  in  der  Nabel- 
schnur zu  spüren  ist,  wenn  sich  die  Kopfknochen 
$ehr    leicht    und    sogar    mit    einem   gewissen    Geräusche 
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über  einander  schieben  lassen,  wenn  die  äufsern  Be- 
deckungen tebr  nachgebend  und  erschlafft  sind,  und 
endlich  wenn  sich  Zeichen  der  Fäulnifs,  als  Abschälen 
der  Epidermis  und  faulichter  Geruch  aus  der  Mutter- 
scheide  äufsern  und  wenn  übelriechende  Jauche  aus  der 
Gebärmutter  abgeht.  Das  Lösen  der  Epidermis  ohne  den 
faulichten  Geruch  ist  jedoch  eben  so  wenig  ein  sicheres 
Zeichen  vom  Tode  des  Kindes,  als  der  Abgang  des  Me- 
koniums. Letzteres  findet  auch  bei  schwächlichen  und 
bei  solchen  Früchten  Statt,  welche  sich  schwächlich 
befinden  und  von  der  Gebärmutter  heftig  zusammen 
gedrückt  werden,  dabei  aber  doch  noch  längere  Zeit 
fortleben.  Das  freiwillige  Lösen  der  Oberhaut  ist  aber 
von  Andern  und  mir  öfters  als  Krankheit  des  Fötus  beob- 
achtet worden.  Dauert  die  Geburt  mehrere  Tage  und 
findet  man  am  Ende  derselben  die  Zeichen  der  Fäul- 
nifs, so  ist  es  bisweilen  schwer,  zu  erfahren,  ob  das 
Kind  noch  während  der  Schwangerschaft  oder  während 
der  Geburt  gestorben  sei;  hält  indessen  das  Geburls- 
geschäft nicht  lange  an,  und  es  zeigt  sich  dessen  un- 
geachtet Fäulnifs  am  gebornen  Kinde,  so  kann  der  Tod 
auf  keinen  Fall  während ,  sondern  mufs  noch  vor  der 
Geburt  erfolgt  seyn. 

§.    iS4. 

Wird  das  Kind  lebendig  geboren,  so  giebt  es  ge- 
wöhnlich bald  nach  der  Geburt  durch  Schreien  seini 
Leben  zu  erkennen.  Das  Athmen  desselben  ist  anfäng- 
lich nicht  ganz  gleich,  wird  es  aber  bald,  wenn  das 
Kind    nicht    in    einem    asphyxirten    Zustande    zur    Welt 
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gekommen  ist.  in  welchem  Falle  es  bisweilen  über  Eine 
Stunde  währt,  bis  die  Alhemzüge  gleich  werden,  und 
das  Seufzer  artige  verlieret!.  Bisweilen  fangen  die  Kin- 
der schon  zu  weinen  ah,  wenn  der  Kopf  geboren  ist, 
der  Körper  aber  noch  in  der  Mutterscheide  steckt,  und 
manche  Geburtshelfer  wollen  gehört  haben,  dafs  Kinder 
schrieen,  indem  sie  noch  in  der  Gebärmutterhöhle 
eingeschlossen  ,  die  Häute  aber  zerrissen  und  die  Wasser 
abgeflossen  waren.  Nimmt  man  an,  dafs  nach  Öffnung 
des  Muttermundes  und  nach  Abgang  des  Kindeswassers 
beim  Untersuchen  oder  beim  Beibringen  von  Instru- 
menten Luft  in  die  Gebärmutterhöhle  dringen  kann,  so 
kann  man  auch  glauben  ,  dafs  der  Fötus  in.  der  Gebär- 
mutter Athem  holen  und  schreien  könne-  obgleich  die 
Beispiele  davon  sehr  selten  sind.  Allein  ist  dies  nicht 
ein  unglückliches  Ereignifs?  Wird  nicht  das  Kind,  das 
schon  in  der  Gebärmutterhöhle  athmete,  während  der 
Geburt  sterben,  da  ihm,  beim  Durchgehen  durchs 
Becken,  die  Freiheit  zu  athmen  benommen  wird? 
Wird  wohl  der  ßlutlauf  durch  die  Nabelschnur  im 
Stande  £eyn,  das  Leben  eines  Kindes  zu  erhalten,  das 
schon  geathmet  hat  und  dessen  Lungen  schon  von  der 
atmosphärischen  Luft  afficirt  worden  sind?  Athmet 
das  Kind  im  Uterus  mehrere  Male  und  weifst  es  da- 
durch die  Kiemenoxygenisation  in  der  Placenta  zurück, 
beginnt  hiermit  im  Fötus,  in  dem  noch  nicht  gebornen 
Geschöpfe  der  Kreislauf  des  Kindes,  was  mit  der 
gröfsten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  so  mufs 
allerdings  daraus  Lebensgefahr  hervorgehen,  wenn  das 
Athmen    der    atmosphärischen    Luft    in     der    Enge   des/ 
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Beckens  wieder  unterbrochen  wird.  Die  Vertheidiger 
des  J^agitus  iiterinus ,  des  an  und  für  sich  "sehr  wider- 
natürlichen Zustandes,  scheinen  diese  Gefahr  ganz  über- 
sehen zu  haben. 


ZWEITER     THEIL 


Pathologie    der    Schwangerschaft 
und    der    Geburt. 


ö.  i85. 
Die  Geburt,  als  Verrichtung  des  thierischen  Körpers, 
verläuft  nicht  immer  so,  als  es  eben  angegeben  worden 
ist,  sie  weicht  eben  so,  wie  jede  andere  thieriscbe  Fun- 
ction, vom  Normalzustände  ab,  wenn  eine  oder  mehrere 
von  den  Bedingungen  ,  die  ihr  normaler  Hemang  fordert, 
nicht  erfüllt  sind.  Ist  die  Abweichung  sehr  beträchtlich, 
und  ist  die  Natur  nicht  im  Stande,  sie  wieder  zu  be- 
seitigen ,  so  unterliegen  endlich  sowohl  die  Gebärende, 
als  auch  das  Kind  den  Anstrengungen  und  sterben,  wenn 
nicht  die  Kunst  zu  Hülfe  kommt,  so  wie  es  bei  andern 
gestörten  Functionen  im  ähnlichen  Falle  zu  geschehen 
pllegt. 

§.  186. 
Das  Normwidrige,  welches  sich  in  den  Gebärungsact 
mischen  kann  und  auch  wirklich  mischt,  ist  sehr  man- 
nigfaltig, da  die  Bedingungen,  die  für  den  normalen 
Verlauf  desselben  gemacht  werden  müssen,  auch  sehr 
vielfältig  sind.  Die  Geburt  erfolgt  entweder  vor  oder 
nach  der  rechten  Zeit,  zu  schnell  oder  zu  langsam,  mit 
zu  viel  Beschwerden  für  die  Gebärende  oder  für  das 
Kind  oder  auf  einem  unrechten  Wege.  Bisweilen  stockt 
das  Geburtsgeschäft  wohl  auch  gänzlich  und  mufs  durch 
die  Kunst   geendet   werden.       Alle    diese    Entbindungen, 
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die  auf  genannte  Weise  von  der  Norm  .abweichen  ,  nen- 
nen wir  hier  in  diesem  Buche  normwidrige;  bei  an- 
dern Schriftstellern  heifsen  sie  widernatürliche  oder 
regelwidrige  Geburten. 

§■    187. 
Theilen  wir  die  normwidrigen  Geburten  nach  ihren 
vorzüglichen  Ursachen  ein,  so  können,  wir  folgende  vier 
Klassen   derselben   annehmen. 

1 .  Weil  sich  Regelwidrigkeiten  in  die 
Schwangerschaft  mischen,  wird  der  Verlauf 
der  Geburt  normwidrig.  Einer  normalen  Ge- 
burt mufs  eine  normale  Schwangerschaft 
vorausgehen. 

2.  Die  Geburt  verläuft  normwidrig,  weil 
die  Gebärende  in  Hinsicht  ihres  allgemei- 
nen oder  örtlichen  Befindens  vom  Normal- 
zustande abweicht. 

3.  Wenn  das  Ey,  oder  ein  T heil  desselben 
zu  Ende  der  Schwangerschaft  von  dem  re- 
geln! äfsigen  Zustande  abweicht,  mufs  auch 
der   Gebur tsverlauf  abnorm  werden. 

4.  Wenn  das  diätetische  Verhalten  wäh- 
rend des  Entbindungsgeschäftes  sowohl  von 
Seiten  der  Gebärenden  selbst,  als  auch  von 
der  Hebamme  oder  dem  Geburtshelfer  nicht 
den  Erfordernissen  der  JNatur  gemäfs  einge- 
richtet wird,  können  sich  auch  Norm  Widrig- 
keit e  n  in  die  Gebur tsfunction  mischen. 
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Dritter    Abschnitt. 


Erste    Klasse    normwidriger    Geburten. 


V  on     den      normwidrigen     Geburten      wegen 
normwidrigen    Verlaufes    der    Schwanger- 
schaft. 

§.    188. 
Die    Schwangerschaft    erleidet     eben    so,     wie    jede 
andere   Function   des  thierischen  Körpers,   Abweichungen 
vom  Normalzustände,  da  sie  ,    wie  jede   andere   Verrich- 
tung   an  gewisse  Gesetze  und   Bedingungen   gebunden   ist. 
Werden  eins  oder  mehrere  dieser    Gesetze    nicht-  erfüllt, 
so  ist  ihr  Verlauf  abnorm,   unausbleiblich  hat  auch  dieser 
abnorme    Verlauf    der    Schwangerschaft    Einilufs    auf    die 
Geburt,   und   macht  auch   diese   normwidrig.     Es  ist  defs- 
wegen  nöthig,    dafs  wir  die  Abweichungen   der  Schwan- 
gerschaft hier  genau   angeben,      und    die    Veranlassungen 
dazu  vorzüglich  heraus  heben ,     da  gerade  dieses  Kapitel 
bisher  in  der  Geburtshülfe    noch    sehr    oberflächlich    be- 
handelt worden  ist. 

§•  **9- 
Die  Schwangerschaft  wird  normwidrig  :  a.  wenn 
das  Ey  nach  der  Befruchtung  nicht,  wie  es  soll,  in 
die  Gebärmutterhöhle  gelangt  und  da  befestigt  wird» 
sondern  sich  aufserhalb  derselben  und  an  einem  andern 
Orte,  als  in  einem  Eyerstooke ,  oder  in  einer  Mnlter- 
trorapete,  oder  in  der  Bauchhöhle  ansaugt ,  und  da 
längere    oder    kürzere     Zeit    unterhalten    wird.        Eine 
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solche  normwidrige  Schwangerschaft  wird  eine  Schwan- 
gerschaft aufserhalb  der  Gebärmutter  ( gra- 
viditas extrauterina)  genannt,  um  sie  von  der  Gebär- 
rnutlersehwangerschaff  ( gravi ditas  uterina)  zu  unter- 
scheiden. Man  bestimmt,  sie  aber  noch  genauer  nach 
dem  Orte ,  wo  das  Ey  niedergelegt  ist,  und  nimmt  daher 
eine  Eyerstocksschwangerschaft  (  graviditas 
Ovaria  )  ,  eine  Muttertrompetenschwanger- 
schaft (graviditas  tubaria J ,  und  eine  Bauchhöh- 
lenschwangerschaft (graviditas  abdom inalis')  an. 
b.  Wenn  das  in  der  Gebäi  mutterhöhle  niedergelegte  Ey 
degenerirt  und  in  eine  Mola  oder  ein  Mondkalb  verwan- 
delt wird.  c.  Wenn  das  Ey  vor  der  rechten  Zeit  von 
der  Gebärmutter  entweder  durch  mechanische  oder  durch 
dynamische  Einwirkungen  getrennt  wird,  was  die 
Schwangerschaft  zu  kurz  dauernd  machen  mufs.  d.  Wenn 
wegen  Mangels  eintretender  Geburtsthätigkeit  die  Ver- 
bindung des  Kindes  mit  der  Mutter  länger  als  normal 
ist,  dauert,  oder,  mit  einem  Worte,  wenn  die  Geburt 
über  das  Ende  der  vierzigsten  Woche  hinaus  fällt. 

x  Neuntes     Kapitel. 

Von  der  Schwangerschaft  aufserhalb  der 
Gebärmutte  r . 

ö-    190.- 
Wenn    eine   Schwangerschaft  aufserhalb  ,  der  Gebär- 
mutter entstehen  soll,  mufs  sich  das  Ey  auch  aufserhalb 
derselben    ansetzen ,     ansaugen  und  also  auch  aufserhalb 
derselben    seine    Nahrune  suchen.     Kach    den    drei    ver-? 
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scliiedenen,  im  vorhergehenden  §,  benannten  Schwanger- 
schaften, befestigt  es  sich  entweder  an  einem  Eyerstccke, 
an  Gebilden  der  Bauchhöhle,  oder  in  einer  fallopischen 
Röhre.  Wie  es  aber  kommt ,  dafs  das  Ey  an  solchen 
unschicklichen  Theilen  anwächst  und  diese  an  Statt  des 
Uterus  zu  seiner  Entwickelung  wählt,  ist  nicht  bekannt. 
Vielleicht,  dafs  in  solchen  Fallen  das  männliche  Sperma 
ausnahmsweise  bis  zu  dem  Eye  am  Ovarium  gedrungen 
und  selbiges  dort  befruchtet  und  zum  Keimen  ( zum 
Wurzelschlagen )  angeregt  hat.  Übrigens  scheint  das 
Ansaugen  des  Eyes  in  der  Bauchhöhle,  am  Ovarium  oder 
in  dem  fallopischen  Canale  ganz  auf  dieselbe  Weise,  durch 
dieselben  Geläfsflocken  des  Chorions  zu  erfolgen,  wie 
in  der  Höhle  der  Gebärmutter.  Auch  scheint  die 
Schwangere  kurze  Zeit  nach  dieser  abnormen  Enrpfäng- 
nifs  das  Kind  ohne  ein  anderes  unangenehmes  Gefühl 
zu  tragen  und  zu  ernähren.  Nur  erst  dann,  wenn  das 
Ey  für  den  abnormen  Fruchlhälter  zu  grofs  wird  und 
denselben  zu  sehr  ausdehnt,  beginnen  die  unaussprech- 
lichen Leiden ,  die  in  den  meisten  ähnlichen  Fällen  auf 
die  Schwangern  warten.  Oft  geschieht  dies  schon  4  bis 
5  Wochen  nach  der  Empfängnifs,  bisweilen  aber  auch 
spä'ler,  je  nachdem  der  Theii,  in  welchem  das  Ey  liegt, 
mehr  oder  weniger  ohne  Nachtheil  ausgedehnt  werden 
kann.  Ist  nun  aber  die  Ausdehnung  sehr  hoch  gestie- 
gen, und  werden  selbst  dadurch  die  benachbarten  und 
entfernten  Tb.  eile  beträchtlich  afficirt,  so  wird  der 
Schmerz  in  der  Gegend,  wo  der  Embryo  liegt,  aufser- 
ordentlich  stark,  und.  fast  so,  wie  er  bei  den  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  während  der  Geburt  sich  zu 
äufsern  pflegt.     In  der  That  ist  auch  alles  so ,  als»  wenn 
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fremden  Körper  fortzuschaffen.  Die  Seh  merzen  lassen 
bisweilen  nach,  kommen  aber  nach  einigen  Stunden 
oder  Tagen  stärker  wieder  und  halten,  nur  durch  kleine 
Zwischenräume  unterbrochen,  mehrere  Wochen  an,  bis 
das  Leben  der  Schwangern  den  Anstrengungen  endlich 
unterliegt,  oder  die  ganze  Scene  eine  andere  Wendung 
nimmt» 

§.     191. 

Am  öftersten  enden  Muttertrompeten  -  ,  bisweilen 
auch  Eyerstocks  -  Schwangerschaften  so ,  dafs  unter 
den  heftigsten  Schmerzen  die  Jiülie,  in  welche  der 
Embryo  eingeschlossen  ist,  zerreifst  und  derselbe  in  die 
Bauchhöhle  fällt,  wodurch  dann  eine  secundäre  Bauch- 
schwangerschaft ( graviditas  abdominalis  secundaria') 
entsteht.  Am  öftersten  geschieht  dies  zwischen  dem 
zweiten  und  sechsten  Monate.  Bald  nach  dem  _  Risse 
stirbt  gewöhnlich  die  Schwangere  an  der  Verblutung, 
welche  sie  aus  den  gleichzeitig  mit  zerrisseneu  Gefä'fsen 
des  regelwidrigen  Fruchthälters  erleidet.  Ereignen  sich 
dergleichen  Zerreifsungen  bald  nach  der  Empfängnif>? 
so  sterben  die  Weiber  bisweilen,  ohne  dafs  man  weifs, 
oder  mulhmafst,  warum. 

Zerreifst  bei  dem  heftigen  Schmerze  der  regelwidrige 
Frucbthäller  nicht  und  stirbt  die  Schwangere  nicht  dar- 
über ,  so  entzündet  sich  nach  und  nach  der  erstere,  geht 
auch  in  Eiterung  über  und  in  Folge  dieses  pathologi- 
schen Processes  wird  das  Kind  nicht  aliein  getödtet, 
sondern  auch  nach    und  nach   völlig    aufgelöst  und    von 
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der  Jauche  zerfressen.  Stellt  sich  in  der  jPseudogebär- 
mutter  aber  keine  Eiterung  ein ,  so  stirbt  doch  das 
kümmerlich.,  ernährte  Kind  durch  die  Contractionen  ab 
und  vertcocknet  nach  und  nach.  Gewöhnlich  werden 
durch  die  Eiterung  die  nahe  gelegenen  Gebilde  mit  an- 
gegriffen und  zerstört.  Erreicht  der  Eiter  oder  die 
Jauche  die  äufsern  Bedeckungen,  so  kann  er  in  diesen 
eine  Öffnung  bewirken  und  dadurch  zur  Entleerung  des 
Abscesses  beitragen.  .Nach  dieser  Entfernung,  nach  dieser 
Geburt  des  Kindes  läfst  sich  noch  Genesung  des  Weibes 
denken,  wenn  anders  nur  die  Haut  nicht  zu  spät  durch- 
fressen und  geöffnet  wird.  Bisweilen  verwächst  der  ab- 
norme Fruchthälter  während  der  entzündlichen  Periode 
mit  einem  nahegelegenen  Theile;  z.  B*  mit  der  Urin- 
blase  oder  mit  dem  Mastdarme  und  öffnet  sich,  nachdem 
die  Eiterung  eingetreten  ist,  in  diese  und  ergiefst  Eiter, 
Jauche,  Stücke  von  dem  aufgelösten  Embryo  dahin,  wor- 
aus diese  wieder  nach  Möglichkeit  entweder  durch  die 
Harnröhre,  oder  durch  den  After  entweichen.  Nur 
durch  einen  solchen  pathologischen  Übertritt  des  mehr 
oder  weniger  zerstörten  Embryos  aus  seinem  frühern 
Wohnplatze  in  die  Urinblase  oder  in  den  Mastdarm, 
können  die  sogenannten  secundären  Blasen-  und 
Mastdarmschwangerschaften  zur  Wirklichkeit 
gelangen.  Auch  diese  enden  gröfstentheils  mit  einem 
schmerzlichen  Tode ,  nachdem  ein  abzehrendes  Fieber 
nach  und  nach  die  Kräfte  der  Schwangern  aufgerieben 
hat.  Öffnet  sich  der  abscedirende  Behälter  des  Eyes 
in  die  Bauchhöhle,  so  fällt  seiii  Inhalt  in  diese  und 
bewirkt  eine  secundäre  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaft, welche  ebenfalls  das  Leben  bald  wegnimmt. 
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Bisweilen   gehen    mehrere    Jahre   hin ,     ehe    eine    solche 
Schwangerschaft  ihre  verschiedenen  Stadien  durchläuft» 

Wenn  das  Kind  verhärtet ,  so  lassen  allmählich  die 
Schmerzen  nach  und  es  bleibt  an  derselben  Stelle,  wo 
sie  vorher  wütheten ,  nur  ein  dumpfes  Gefühl  von 
Schwere  zurück.  Die  vorher  zerrüttete  Gesundheit  wird 
wieder  besser,  und  es  würde  bisweilen  gar  keine  Spur 
von  dem  Vergangenen  mehr  zu  finden  seyn ,  wenn 
nicht  die  genannte  Schwere  und  eine  Geschwulst  in  der 
Gegend,  wo  das  Ey  liegt,  noch  daran  erinnerte.  Ein 
solches  Steinkind  (Lithopaedion )  bleibt,  wie  einzelne 
Fälle  beweisen,  mehrere,  ja  sogar  zwanzig  Jahre  und 
darüber  in  seinem  Fruchthälter  und  wird  nach  dem 
Tode  seiner  Mutter  von  einer  erdigten  Cruste  überzogen 
gefunden.  Wir  haben  Beispiele,  dafs  Weiber  mit  solchen 
Sleinkindern  aufserhalb  der  Gebärmutter ,  im  Uterus 
normal  schwanger  wurden  und  ihre  Kinder  glücklich 
zur  Welt  brachten,  während  sie  ihre  verhärteten  Früchte 
bei  sich  trugen. 

Erwünschter  ist  der  Ausgang  einer  solchen  Schwan- 
gerschaft, wenn  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der 
Empfängnifs  das  Ey  abstirbt  und  «jhne  Nachtheil  für  die 
Schwangere  zurück  bleibt.  Es  können  zwar  solche  Reste 
Veranlassung  zu  Krankheiten  geben  ,  die  meisten  Male 
werden  sie  aber  wohl  wieder  weggesaugt  und  hierdurch 
unschädlich  gemacht.  Vielleicht  verursachen  dergleichen 
"Überbleibsel  von  Embryonen  in  den  Ovarien  bisweilen 
jene    sonderbaren  Produkte ,  die  wir  daselbst  finden ,  als 
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Knochen,  Fleischmassen,  Haare  u.  s.  w.  Vielleicht,  dafs 
auch  dadurch  nach  und  nach  Ausartung  in  dem  Gewebe 
der  Eyerstöcke  und  hiermit  Krankheit  derselben  bedingt 
wird.  Liegt  das  Ey  in  einer  Muttertrompete,  so  mufs 
durch  selbiges,  nachdem  es  auf  genannte  Weise  abge- 
storben ist,  Verstopfung  ihres  Canals  bewirkt  werden» 
Dafs  aber  Embryonen,  welche  längere  Zeit  in  einer 
fallopischen  Röhre  getragen  worden,  später  noch  in  die 
Gebärmutterhöhle  und  von  dieser  auf  dem  rechten  Wege 
an  die  Aufsenwelt  gefördert  worden  seyn  sollen,  be- 
zweifeln wir  aus  triftigen  Gründen. 

Ö.    i95. 

i  . 

Merkwürdig  ist  es  aber,  dnfs  sich  bei  Schwanger-* 
schaften  aufserhalb  der  Gebärmutter  gewöhnlich  zu 
Ende  der  vierzigsten  Woche,  also  zu  der  Zeit,  wo  bei 
jeder  regelmäfsigen  Schwangerschaft  die  Geburt  einzu* 
treten  pflegt,  eine  Art  Geburtsthäligkeit  äufsert,  so  bald 
das  Kind  um  diese  Zeit  noch  nicht  völlig  aufgelÖset  ist. 
Es  scheinen  in  der  Gebärmutter  Contractionen  Statt  zu 
finden,  die  ziemlich  heftige  Schmerzen  begleiten  und  die 
nicht  selten  mehrere  Wochen  anhalten ;  gleichsam  als 
wollten  sie  die  Entfernung  des  Eyes  aus  dem  mütter^ 
liehen  Körper  mit  Gewalt  bewirken.  Im  Anfange  der 
Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter  findet  man 
alle  die  Merkmale,  welche  die  normale  Schwangerschaft 
charakterisiren,  und  man  ist  um  diese  Zeit  herum  nicht 
gut  im  Stande,  eine  von  der  andern  zu  unterscheiden-, 
nur  erst  dann,  -wenn  sich  heftiger  Schmerz  an  der 
Stelle ,  wo  das  Ey  liegt  und  wo  der  Unterleib  geschwol- 
len ist,  einstellt  und  wenn  die  Gesundheitsunistände  der 
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Schwängern  ohne  eine  andere  Ursache  zerrüttet  werden, 
ist  es  eher  möglich ,  auf  das  wahre  Übel  zu  schliefsen. 
Ein  Ausflufs  von  schwärzlichem  Blute  und  Schleime  aus 
der  Gebärmutter  spricht,  wenn  er  mit  den  übrigen 
Merkmalen  verbunden  ist,  sehr  für  diese  normwidrige 
Schwangerschaft,  und  vorzüglich  für  die  der  Mutter- 
trompeten. Eben  so  läfst  sie  sich  auch  aus  der  Gebär- 
mutter selbst  erkennen.  Dieselbe  wird  zwar  etwas 
gröfser,  als  im  ungeschwängerten  Zustande,  in  ihren 
Wänden  dicker,  von  Gestalt  eyförrnig,  im  Halse  etwas 
kürzer  und  aufgelockerter  und  im  Munde  rund;  doch 
wird  ihr  Umfang  nicht  mit  der  Wölbung  des  Unterleibes 
harmoniren.  Auch  verändert  sich  die  Vaginalportion 
bei  der  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter 
nicht  so  regelmäfsig ,  als  bei  der  normalen  Schwanger- 
schaft. Am  gewissesten  erkennt  man  jedoch  das  Übel, 
wenn  man  die  Bewegungen  des  Kindes  aufserhalb  der 
Gebärmutter,  fühlt,  oder  wenn  man  Stücke  vom  Kinde, 
als  Knochen,  Knorpel  u.  s.  f. ,  abgehen  sieht.  Merkmale 
für  die  einzelnen  Schwangerschaften,  die  hierher  gehö- 
ren, haben  wir  nicht. 

Bisher  sind  diese  normwidrigen  Schwangerschaften 
von  Geburtshelfern  und  Ätzten  gewöhnlich  ganz  ver- 
nachlässigt worden-  weil  man  immer  geglaubt  hat,  es 
sei  von  Seiten  der  Kunst  nichts  dabei  auszurichten.  Es 
sind  aber  vielleicht  gerade  solche  Fälle ,  wo  der  Geburts- 
helfer aufserordentlich  viel  ausrichten ,  und  bisweilen 
unsägliche  Leiden  stillen  kann,  wenn  er  die  wahre 
Krankheit    erkennt    und    chirurgische    Hülfe   anwendet. 
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Freilich  eignen  sich  nicht  alle  solche  Schwangerschaften 
zur  Operation,  allein  wenn  wir  nur  aufmerksam  genug 
wären,  wir  würden  mehrere  Kinder,  gutgebildet  oder 
ausgeartet^  reif  oder  unreif,  lebendig  oder  todt  aus  der 
Bauchhöhle,  aus  den  Muttertrompeten  oder  EyerstÖcken 
zu  nebmen  haben,  als  ihrer  durch  den  Kaiserschnitt 
an  die  Aufsen weit  gebracht  werden,  und  doch,  glaube 
ich,  würde  jenes  mit  viel  mehr  Glück  geschehen,  als 
dieses,  wenn  man  nicht  immer  den  rechten  Zeitpunkt 
vorbei  gehen  liefse. 

Zehntes     Kapitel. 

Von      der     Molenschwangerschaft      und      der 
darauffolgenden   normwidrigen    Geburt. 

ö-  *97- 
Bisweilen  artet  das  Ey  in  der  Gebärmutter  früher 
oder  später  aus  und  verwandelt  sich  in  eine  fieisch- 
oder  blasenartige  Masse,  welche  für  sich  üppig  fort- 
wäcbst  und  keineswegs  im  Stande  ist,  den  Embryo  zu 
nähren  und  zu  pflegen.  Defswegen  stirbt  dieser  bald 
wieder  ab  und  wird  nach  und  nach  aufgelöst  und  weg- 
gesaugt, so  dafs  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  ihm 
übrig  bleibt.  Wo  das  Ey  bald  nach  der  Empfängnifs 
ausartet,  kommt  es  gar  nicht  zur  Bildung  des  Embryo, 
sondern  es  verwandeln  sich  gleich  anfänglich  der  Schwan- 
gerschaft die  sämmtlichen  Eyhäute  zu  einer  und  der- 
selben degenerirten  Masse.  Man  nennt  ein  solches  Ge- 
wächs Mondkalb  oder  Mole  (mola),  und  giebt 
mehrere  Arten  davon  an.  Besteht  diese  Masse  aus 
Eleischfasern ,    so  heilst  sie  Flcischmole:    enthält  sie 
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Viele  Blasen,  so  wird  sie  Blasen  -  oder  Trauben- 
in o  1  e  genannt.  Bisweilen  sind  auch  Knochenstücke, 
Sehnen,  Haare,  Kalkerde  u.  dgl. ,  mit  in  das  Gewebe 
derselben  eingemischt,  und  nach  diesem  verschiedenen 
Inhalte  hat  man  den  Molen  auch  noch  verschiedene 
andere  Namen:  als  Knochenmole,  Haarmole, 
Kalkmole  u  8.  w.  beigelegt.  Die  Molen  sind  wirklich 
degenerirte  Eyer  ,  also  Produkte  der  männlichen  und 
weiblichen  Zeugung,  keineswegs  aber,  wie  Mehrere  wollen, 
blofse  Schmarotzergewächse  des  Uterus  und  ohne  Mit- 
wirkung des  männlichen  Zeugungsbeitrages  entstanden, 

§.    198. 

Ob  es  nun  so  ziemlich  gleich  scheinen  mag ,  ob 
eine  Schwangere  ein  normal  gebildetes  und  mit  einem 
wohl  geformten  Embryo  versehenes  Ey  oder  eine  Mole 
trägt  und  mit  Säften  versieht,  so  hat  doch  ein  grofser 
Unterschied  zwischen  beiden  Statt.  Mit  jenem ,  dem 
normal  gebildeten  Eye ,  findet  sich  die  Schwangere  wohl, 
die  kleinen  Unpäßlichkeiten  ausgenommen,  die  bisweilen 
eine  wahre  Schwangerschaft  begleiten.  Mit  diesem  hin- 
gegen j  dem  degenerirten  Eye,  ist  sie  vom  Normalzustande 
abgewichen  und  ihr  Befinden,  zeigt  dies  deutlich  an : 
denn  Schwangere  mit  Molen  geniefsen  selten  einer  leid- 
lichen Gesundheit;  gemeiniglich  klagen  sie  über  Schwäche 
und  Abspannung,  über  Schmerz  im  Unterleibe,  und  das 
fortgehende  Abmagern  derselben  beweiset  deutlich,  dafs 
das  Assimilationsgeschäft  mit  der  Consumption  nicht  im  rech- 
ten Verhältnisse  stehe.  Über  dies  verlieren  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  nicht  wenig  Blut  durch  den  Muttermund,  was  auch 
nicht  wenig  zu  der  vorhandenen  Schwäche  mit  beiträgt, 
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da  die   lockere  Verwachsung  zwischen  Mole   und  Gebär- 
mutter zum  Theil  leicht  getrennt  wird. 

§•  »99- 
Eine  Mole  wächst  gewöhnlich  viel  schneller,  als 
ein  gut  gebildetes  Ey,  daher  denn  auch  die  Gebärmutter 
und  der  Unterleib  bei  einer  Molenschwangerschaft  weit 
schneller  anschwellen  ,  als  bei  einer  normalen  Schwan- 
gerschaft, und  gewöhnlich  sind  sie  bei  jener  im  vierten 
oder  fünften  Monate  eben  so  grofs,  als  bei  dieser  im  zehnten. 
Daher  auch  die  sämmtlichen  Veränderungen  an  der  Ge- 
bärmutter, welche  die  normale  Schwangerschaft  herbei 
führt,  hiermit  schneller  auf  einander  folgen.  Selten 
bleibt  auch  eine  Mole  länger  als  vier  oder  fünf  Monate 
in  der  Gebärmutter ,  und  am  öftersten  werden  dergleichen 
krankhafte  Gebilde  schon  im  dritten  oder  vierten  Monate 
ausgestofsen.  Eben  so  gehen  auch  in  den  Brüsten  die 
Veränderungen,  die  der  Schwangerschafts- Reitz  in  den-: 
selben  hervor  zu  bringen  ptlegt,  schneller  als  bei  der 
normalen  Schwangerschaft  vor  sich  und  in  denselben 
wird  eine,  aber  gewöhnlich  sehr  wässerichle,  Feuchtig- 
keit früher  bemerkt. 

§.    200, 

Dal's  der  Abgang  einer  solchen  lleischigten  pder  von 
Blasen  und  den  oben  genannten  Dingen  zusammengesetz- 
ten Masse  aus  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide 
viel  von  der  normalen  Geburt  eines  wohlgebildeten 
Kindes  abweichen  müsse,  darf  nicht  erst  gesagt  werden. 
Man  sieht  wohl,  dals  dabei  das  Mechanische,  welches 
bei  der  normalen  Geburt  obwaltet,  nicht  Statt  haben 
könne.     Das  Austreiben  der  Mole  geschieht   auch   durch 
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Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  die  ebenfalls,  wie 
bei  der  normalen  Geburl,  mit  Schmerzen  verbunden 
sind.  Der  Muttermund  eröffnet  sieh  bei  der  Mole  eben, 
wie  beim  normalen  Eye;  da  aber  jene  in  keine  beson- 
deren Häute  eingeschlossen  ist,  wie  das  Kind,  so  stellt 
sich  auch  keine  Blase  in  demselben  ,  sondern  wenn  er 
einigermafsen  geöffnet  ist,  drängt  sich  gleich  selbst  ein 
Stück  von  der  Mole  in  denselben  hinein  ,  wodurch  be- 
wirkt wird,  dafs  die  ganze  Mole  bisweilen  stückweise 
abgeht.  Vorzüglich  gilt  dies  von  Blasen  -  und  Blut- 
molen, weniger  von  fleischichten  und  flächsichten  Mond- 
kälbern. Dafs  bei  einer  Molengeburt  eine  fünfte  Ge- 
burtsperiode nicht  vorkommen  könne ,  da  weder  Eyhäute 
nebst  einem  Kabelstrange,  noch  eine  FÖtalplacenta  vor- 
handen sind,  springt  von  selbst  in  die  Augen.  Nichts 
desto  weniger  mufs  sich  doch  etwas  dem  Wochenbette 
Analoges  einstellen.  Der  Uterus  mufs  ruhen  und  heilen, 
die  Haut  mehrere  Tage  vermehrt  schwitzen  und  in  den 
Brüsten  wird  einige  Milchabsonderung  erfordert.  Mit 
der  Heilung  der  Gebärmutter  soll  auch  der  rechte  Lo-r 
chienflufs  verbunden  seyn. 

ö.  201. 
Gewöhnlich  wird  die  Geburt  einer  Mole  wegen  zu 
früher  Lösung  derselben  von  einem  starken  Blutflusse 
aus  der  Gebärmutter  begleitet,  wefswegen  sich  die  Kunst 
bisweilen  ins  Spiel  mit  mischen  mufs.  Aufser  dem  wird 
eine  solche  Geburt  meist  durch  die  .Natur  allein  geendet. 
Tritt  der  Fall  ein,  dafs  sich  eine  Mole  zugleich  mit 
einem  Embryo  in  der  Gebärmutter  befindet,  so  beför- 
dert dieselbe  meisten  Theils  den  zu  frühen  Abgang  des- 
selben,   da  sie  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  aus- 
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getrieben  wird,  In  diesem  Falle  wird  entweder  der 
Embryo  oder  die  Mole  zuerst  geboren  ,  je  nachdem  eins 
oder  das  andere  dem  Muttermunde  näher  liegt,  Gut 
ist  es  immer,  die  Mole  geht  sehr  bald  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle fort,  damit  die  Schwangere  nicht  zu  sehr 
duich  den  ßlutflufs  und  durch  die  üppige  Ernährung  des 
degenerirten  Eyes  geschwächt  wird. 

§.     202. 

Um  eine  Mole  von  einem  wohlgebildeten  Eye  in 
der  Gebärmutter  zu  unterscheiden  ,  dient  das  schon  ge- 
nannte schnellere  Wachsen  des  Unterleibes,  das  kränk- 
liche Befinden  der  Schwangern  und  der  Abgang  von 
Blute  zu  Merkmalen.  Wächst  diesen  läfst  sich  auf  eine 
Mole  schliefsen :  wenn  der  Körper  in  der  Gebärmutter 
eine  gewisse  Schwere  verursacht,  die  solchen  Frauen, 
die  schon  geboren  haben  ,  immer  als  etwas  Normwidriges 
erscheint,  und  die  nicht  selten  schon  daraus  ein  Übel 
vorher  sagen.  Zu  dieser  Schwere  kommt  noch,  dafs 
die  Schwangern  sagen,  sie  fühlen  in  ihrem  Unterleibe 
weniger  Wärme,  als  bei  der  normalen  Schwangerschaft. 
Überdies  bekommt  die  Schwangere,  die  eine  Mole  trägt, 
Schmerzen  im  Unterleibe ,  wenn  man  denselben  etwas 
drückt ,  auch  fühlt  sich  derselbe  gleicher  an ;  und  es 
lassen  sich  keine  Theile  vom  Kinde  im  demselben  un- 
terscheiden. Es  äufsern  sich  keine  Bewegungen,  wohl  aber 
scheint  die  Bürde  in  der  Gebärmutter ,  wenn  die  Schwan- 
gere ihre  Stellung  ändert  oder  man  mjt  der  rland  an  den 
Unterleib  schlägt,  einen  andern  Platz  einzunehmen,  und  diese 
Ortsveränderung,  die  in  einem  Hinr  und  Herschwauken 
zu  bestehen  scheint,    kann  bisweilen  mit  Bewegung  von 
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«inem  Kinde  verwechselt  werden.  Endlich  folgen  sich 
die  Veränderungen  des  Mntterhalses  und  Muttermundes 
bei  der  Molenschwangerschaft  schneller,  als  bei  der 
normalen. 

Eilftes    Kapitel, 
Von  der  zu  kurz  dauernden  Schwangerschaft. 

0.    ao3. 

Die  ungestörte  Verbindung  des  Eyes  mit  der  Gebär- 
mutter ist  eine  nothwendige  Bedingung  für  den  norma- 
len Verlauf  der  Schwangerschaft.  Dessen  ungeachtet 
geschieht  es  sehr  häufig,  dafs  das  rechte  Verhältnifs  des 
Eyes  zur  Mutter ,  und  der  zwischen  beiden  Statt  findende 
Wechsel  der  Säfte,  vor  der  gehörigen  Zeit  ganz  oder 
zum  Theil  aufgehoben ,  und  dadurch  die  Schwanger- 
schaft normwidrig  gemacht  wird.  Die  Verbindung  des 
Eyes  mit  der  Gebärmutter  kann  aber  auf  zweierlei  Weise, 
dynamisch  und  mechanisch  beeinträchtiget  werden.  Fer- 
ner kann  die  Slöhrung  von  zwei  verschiedenen  Seiten 
ausgehen,  entweder  von  der  Schwangern ,  oder  von  dem 
Eye  aus.  Alles,  was  nachtheilig  auf  die  Schwangere  ein- 
wirkt, sei  es  mechanisch  oder  dynamisch,  trägt  seinen 
Einflufs  bis  zum  Uterus  und  unterbricht  dessen  Schwan- 
gerschäftsfunctionen  mehr  oder  weniger.  Der  Uterus 
steht  aber  während  der  Schwangerschaft  in  einem  vier- 
fachen Verhäitnifse  zum  Eye:  1)  gewährt  er  demselben 
Grund  und  Boden  und  hängt  daher  mechanisch  mit  der 
Eötalplacenta  zusammen  •,  2)  führt  er  demselben  Nahrung, 
Cliylus  und  3)  Luft  zu  j  endlich  sorgt  er  auch  4)  für  die 
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rechte  Temperatur,  die  zur  Entwicklung  des  Embryo, 
zu  diesem  Brüteprocesse  im  mütterlichen  Körper  erfor- 
dert wird.  Wird  eine  dieser  vier  Functionen  gestört, 
so  endet  die  Schwangerschaft  und  es  erfolgt  die  zu  frühe 
Geburt.  Dafs  aber  hier  die  Veranlassung  dazu  in  der 
Schwangern  liege,    springt  in  die  Augen. 

§.    2o4. 

Doch  es  geht  gewifs  die  Beeinträchtigung  der 
Schwangerschaft  primär  bisweilen  auch  vom  Eye  aus 
und  es  kann  daher  die  zu  frühe  Geburt  ohne  alle  Schuld 
der  Schwangern  erfolgen.  Das  Ey  artet  öfters  in  seinen 
einzelnen  Theilen  aus,  verhärtet  z.  B.  in  der  Lederhaut, 
verdickt  sich  in  derselben  u.  s.  w. ,  erkrankt  auf  diese  oder 
jene  Weise  und  wird  dadurch  unvermögend ,  theils 
die  rechte  Wechselwirkung  mit  dem  Uterus  zu  halten, 
theils  den  Embryo  regelmäfsig  zu  entwickeln.  Hierdurch 
wird  aber  das  in  falscher  Bildung  und  in  verringerter 
Vitalität  begriffene  Ey  der  Gebärmutter  bald  zum  frem-? 
den  Körper  ,  reitzt  selbige  fremdartig  und  bestimmt  sie 
dadurch  zur  vorzeitigen  Geburt.  Bedenkt  man,  dafs  die 
höhere  Entwickelungsfähigkeit  des  Eyes  besonders  vom 
männlichen  Sperma  abstammt,  dafs  dieses  aber  gewifs 
weit  öfterer  schwächlich  und  pathologisch  beschaffen  ist, 
als  wir  glauben  und  dafs  defswegen  die  Befruchtung 
öfters  unvollkommen  und  fehlerhaft  erfolgen  müsse,  so 
wird  man  gern  zugestehen  ,  dafs  auch  vom  Eye  aus, 
ohne  alles  Zuthun  der  Schwangern,  die  Veranlassung 
zur  zu  frühen  Geburt  gegeben  werden  könne.  Wenn 
übrigens  nicht  auch  das  Ey  zum  Abortus  mitwirkte,  wie 
könnten    denn    Knaben    weit   häufiger   zu   früh    geboren, 


werden,  als  weibliche  Embryonen?  Gebort  ferner  der 
Sitz  der  Fötalplacenta  auf  dem  innern  Muttermunde  und 
die  daraus  resnltirende  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nicht  auch  dem  Eye  an?  Ohne  dafs  die  Schwan- 
gere in  einem  solchen  Falle  den  mindesten  diätetischen 
Felder  begeht,  stellen  sich  die  unvermeidlichen  Folgen 
des  falschen  Sitzes  dieses  Tbeiles  ein. 
§.  2Q5. 
Dynamisch  wird  die  Schwangerschaft  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  beeinträchtiget.  Zuerst  nenne  ich  die 
männliche  Constitution  im  weiblichen-  Körper  als  Ver- 
anlassung. Nur  ein  wirkliches  Weib  eignet  sich  zu  den 
weiblichen  Functionen,  zum  Sehwangerseyn,  Gebären 
und  Säugen;  Heroinen  oder  Mannweiber,  welche  in  den 
Schultern  breiter  und  in  den  Hüften  schmäler  gebaut, 
auch  gewöhnlich  mit  einem  Stutzbarte  versehen  sind, 
taugen  hierzu  wenig.  Sie  nähren  das  Ey  im  Uterus  sehr 
sparsam  und  veranlassen  dadurph  nicht  selten  den  Tod 
des  Embryo.  Zweitens  suche  ich  die  Unterbrechungen 
der  Schwangerschaft  ebenfalls  in  fehlerhafter  Beschaffen- 
heit des  männlichen  Spermas,  oder  in  einer  unvollkom- 
menen Befruchtung 'des  Uterus.  Wie  ich  eine  fehlerhafte 
Einwirkung  des  Spermas  auf  das  Ey  annehme  ,  so  mufs 
ich  auch,  einen  unvollkommenen  und  defswegen  nach- 
theiligen Einflufs  desselben  auf  die  Gebärmutter  zuge- 
stehen, vermöge  welcher  das  Organ  zu  unvollkommen 
erregt  und  belebt  wird.  Ist  aber  die  Gebärmutter  zu 
wenig  ermannt,  so  wird  sie  auch  nicht  im  Stande  seyh, 
das  Ey  auf  die  rechte  Weise  und  in  der  gehörigen  Dauer 
zu  nähren  und  zu  behalten.  Weiter  müssen  hier  aile 
stärkeren  Bewegungen  des  Geistes    und    des  Gemülhs  als 
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die  Schwangerschaft  slörend  angeklagt  werden.      Furcht, 
Schreck,  Ärger,  Gram,  Sorge,  übermäfsige  Freuden,  s.w. 
tödten   bisweilen    den    Fötus    sehr    schnell,     aber    gewifs 
nicht    in    der    Art,    nach    welcher  man    sich  dieses  sonst 
vorstellte,    nicht   durch  Übertragung  dieser   Bewegungen 
von  der  Mutter  auf  das  Kind,     sondern  durch  Verände- 
rung   der  kosmischen  Verhältnisse,     welche,  der    Uterus 
dem  Eye  zu  gewähren  hat.        Ohne  Zweilei  wird  durch 
dergleichen    Gemüthsbewegungen    der    Frucht    die   rechte 
Temperatur  oder  die  nöthige  Luft  vorenthalten  und  hier- 
durch    dessen      schnelles     Absterben     befördert.       Eben 
so    kann    aber     auch     zu     heflige     Kälte     und    zu    grofse 
Hitze  dem   Fötus  in  der  Gebärmutter  nachlheilig  werden, 
indem  sie  den  weiblichen  Körper  zu  sehr  mit  sich  selbst 
beschäftigen  und  ihn  also   von  der  Pflichterfüllung  gegen 
das  Ey  abziehen.     Endlich    gehören   hierher    alle    bedeu- 
tenden allgemeinen  und   örtlichen  Krankheiten  des  weib- 
lichen Körpers  ,  mögen  sie  Nahmen  haben,   wie  sie  wol- 
len.    Jede  solche  Krankheit  ist  im   Stande,    theils  durch 
Veränderung    der    Temperatur,    theils   durch  Entziehung 
der    nöthigen    Nahrungsmittel    das  Kind    zu    tödten    und 
auf  diese  Weise  die  zu  frühe  Geburt  zu  bewerkstelligen. 
Besonders   sind  Convnlsionen    an    Schwangern    dem    Eye 
im   Uterus    sehr  nachlheilig.     Während    der  Paroxysme-^ 
die    ihre    convulsivischen    Bewegungen    über    den  ganzen 
Körper  ausbreiteten,     hat  sich  die  Gebärmutter  angefan- 
gen ,  zu  contrahiren  und  auf  die  Austreibung  des  Kindes 
hinzuwirken.        Es    existiren  Beispiele,    dafa  Schwangere 
während   solcher  convulsivischen  Anfälle    und    im  völlig 
bewufstlosen    Zustande    zu     früh    niedergekommen    sind. 
Habituelle     Convnlsionen      sind      bisweilen     durch     die 
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tern oder  auf  immer  beseitigt  worden. 

Besonders  nachtheilig  sind  der  Seh  wanger  sebaft  alle 
Krankheiten  des  Uterus,  mögen  sie  bestehen,  worin  sie 
•wollen.  Nur  eine  ganz  gesunde  Gebärmutter  ist  der 
Ungeheuern  Verwandlungen  fähig ,  welche  eine  normale 
Schwangerschaft  in  diesem  Organe  bedingt  und  wodurch 
dieses  vermögend  wird,  das  Kind  zu  nähren  und  zu  pflegen. 
Jede  Abweichung  vom  rechten  Befinden  in  diesem  Theile 
entzieht  dem  Kinde  nach  und  nach  Mebreres,  was  zu 
dessen  gedeihlicher  Ent wickelupg  nolhwendig  ist  und 
befördert  daher  dessen  Absterben  und  darnach  die  zu 
frühe  Geburt.  Unter  den  Krankheiten  der  Gebärmutter 
nenne  ich  vorzüglich  folgende,  als  die  Schwangerschaft 
vor  der  rechten  Zeit  aufhebend:  l)  Alle  allgemeinen 
lind  partiellen  Verhärtungen ,  mögen  sie  scirrhusartig  oder 
anderer  Natur  seyn.  Gröfstentheils  gehen  diese  vom 
Mutterhalse  ans  und  so  lange  der  Grund  des  Uterus  noch 
nicht  mit  verhärtet  ist,  dauert  auch  die  Möglichkeit  des 
Schwangerwerdens  fort;  aber  nie  behält  ein  solcher 
Fruchthälter  das  Ey  40  Wochen  in  sich,  er  nährt  es 
Jüngere  Zeit  kümmerlich,  läist  es  dann  sllerben  und 
stöfst  selbiges  mitunter  halb  verkümmert  und  halb  ver- 
trocknet ans.  Nicht  anders  endet  auch  die  Schwanger- 
schaft, wenn  der  Scirrhus  im  Mutterhalse  schon  in  Car- 
cinom  übergegangen  seyn  sollte.  1)  Polypen  und  andere 
pathologische  Gewächse  im  Uterus  beeinträchtigen  eben- 
falls das  £y  während  der  Schwangerschaft,  theils  da- 
durch, dafs  sie  ihm  die  Nahrung  verringern,  theils  auch 
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dafs  sie  selbiges  mechanisch  beschränken ,  tbeils  viel- 
leicht auch,  dafs  sie  die  nöthigen  Verwandlungen  in  dep 
Gebärmutter  selbst  hindern.  3)  Das  Vorfallen  des 
schwangern  Uterus,  vermöge  welchem  derselbe  in  das 
Becken  eingeklemmt,  mechanisch  gereiLzt  und  entzünd- 
lich gestimmt  wird  ,  kann  ebenfalls  die  Schwangerschafts- 
funciionen  mehr  oder  weniger  aufheben.  Obgleich  Vor- 
fälle vom  dritten  oder  vierten  Schwangerschaflsmonate 
an  von  selbst  verschwinden  ,  weil  die  Gebärmutter  durch 
ihre  eigne  Vergröfserung  nach  und  nach  aus  dem  kleinen 
Bvcken  gehoben  wird,  so  begünstigen  der  aufrechte  Stand 
und  mehrere  Beschäftigungen  des  Manschen  doch  auch 
bisweilen  das  Vor  -  und  Ausfallen  des  Uterus  in  einer 
spätem  Schwangerschaflszeit ;  allein  nie  kann  ein  so 
gezwungener  Stand  dem  Eye  und  dem  Frnchthälter  selbst 
erspi iefslich  seyn.  4)  Zurückbeugung  ( Ixetroversio ). 
der  schwängern  Gebärmutter,  vermöge  welcher  der  Grund, 
sich  in  die  Hohle  des  Kreutzknochens  hinab  senkt  und 
der  Hais  mit  dem  Munde  nach  der  Schaambein Verbin- 
dung hingerichtet  wird,  mufs  das  Wesen  der  Schwanger- 
schaft, so  wie  das  Leben  des  Weibes  sehr  bald  gefähr- 
den. Wenn  diese  ganz  regelwidrige  Lage,  diese  Ein- 
zwängung zwischen  die  vordere  und  hintere  Becken- 
wand im  dritten  oder  vierten  Schwangerschaftsmonate, 
wo  die  Gebärmutter  unaufhörlich  wächst,  nicht  schnell 
durch  die  Kunst  gehoben  wird  ,  mufs  sich  bald  Entzün- 
dung einstellen  und  dem  Leben  der  Mutter  und  des 
Kindes  ein  Ende  machen.  Die  Entzündung  wird  aber 
um  so  eher  alle  Eingeweide  der  Bauchhöhle  ergreifen 
und  einen  gefährlichen  Grad  erreichen,  je  mehr  die 
falschliegende  Gebärmutter  durcli  Druck  den  Abgang  des 


l<)2 


Urins  ,und  des  Stuhles  hindert.  5)  Verwachsung  des 
Uterus  an  seiner  äufsern  Fläche  mit  dem  Netze  oder  mit 
den  Gedärmen,  wie  sie  I-T^enzel  *)  ,  Pf  eidmann  **) 
und  ich  beobachtet  haben.  Durch  eine  solche  Verwach- 
sung, wirkt  die  schwangere  Gebärmutter  mechanisch  und 
dynamisch  zu  stark  auf  die  Gedärme  ein ,  erregt  dadurch 
Krankheit  in  derselben  und  im  ganzen  Körper  und  durch 
diese  Stöhrung  der  Schwangerschaftsfunctionen  und  die 
zu  frühe  Geburt.  5)  Rheumatismus  des  schwangern 
Uterus,  wodurch  nicht  selten  in  den  letztern  Schwanger-»' 
Schaftsmonaten  die  Gebärmutterfibern  zu  Contractionen 
angeregt  werden.  Nicht  selten  wird  der  hochschwangere 
Uterus  rheumatisch  afficirt,  wozu  die  Wölbung  des  Unter- 
leibes sehr  viel  beiträgt,  und  es  stellen  sich  allgemeine 
Schmerzen  in  der  Bauchgegend  ein.  Bald  gesellen  sich 
zu  diesen  anhaltenden  rheumatischen  Schmerzen  wehen- 
artige Empfindungen,  die  nur  in  gewisseren  Sätzen ,  also 
nach  kürzern  oder  längern  Pausen  wieder  erscheinen. 
Es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs  die  letztern  von  der  Ge- 
bärmutter ausgehen:  denn  der  Hals  verkleinert  sich,  der 
Mund  öffnet  sich  und  die  Geburt  hat  ohne  allen  Zweifel 
begonnen.  Kommt  darüber,  oder  auf  eine  andere  Weise, 
das  Weib  in  anhaltenden  Schweifs,  so  verliehren  sich 
die  allgemeinen  Unterleibäschmerzen  und  mit  diesen  min- 
dern sich  allmählig  die  zu  früh  angeregten  Contractionen 

*)  Card  PFenzel  über  die  Krankheiten  des  Uterus» 
Fol.  1816.    m.   12  K.     Mainz  Lei  Kupferberg.    5te  Taf. 

**)  Memoria  casus  rari  in  gynaeeeis  praeeipue  adnotandi : 
cum  uteri  antica  facie  omenti  niargo  ex  aliqua  parte  coalue- 
Tat  etc.  a.  J.  P.  PV  eidmann,  Mogontiaci  apud  Kupfer- 
berg  lßiS-   gr.   Qut. 
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des  Frnchthälters ,  der  Muttermund  zi^ht  sich  wieder 
zusammen  und  ohne  weitern  nachtb*-il:g*n  Einfiüfs  auf 
die  Schwangerschaft  setzt  das  Geburtsgeschafl  wied-r 
aus.  Nach  Einem,  zwei  oder  drei  Monaten  endet  öfters 
eine  solche  Schwangerschaft  noch  ganz  glücklich.  End- 
lich gehört  noch  hierher  6)  die  Disposition  oder  Neigung 
der  Gebärmutter  zur  zu  frühen  Geburt,  welche  nach 
einem  oder  mehrmaligem  Abortiren  zurückbleibt.  Ver- 
möge dieser  Neigung  kommen  Weiber  sehr  oft  viele 
Male  hintereinander  um  dieselbe  Schwangerschaftszeit  zu 
früh  nieder,  wo  sie  das  erste  Mal  aborlirten ;  aber  die 
rechte  Hülfe,  um  die  Disposition  zu  unzeitigen  Entbindun- 
gen ans  dem  Uterus  zu  entfernen ,  versäumten.  Wo  eine 
solche  krankhafte  Reizbarkeit  der  Gebärmutter  sich  be- 
mächtigt hat,  da  treten,  wenn  dieselbe  Schwangerschafts- 
periode heranrückt,  in  welche  die  frühem  Abortus 
fiefen,  Wehen  ein  und  lassen  nicht  eher  wieder  nach, 
bis  die  unreife  Frucht  an  die  Aufsenwelt  gefördert  und 
die  Gebärmutter  wieder  verkleinert  ist.  Ohne  dafs  die 
Schwangere  eine  äufsere  Veranlassung  zur  zu  frühen 
Geburt  weiter  gübt,  lassen  sich  die  Folgen  jener  krank- 
Laften  Stimmung  im  Uterus,  die  Wehen,  doch  nicht 
vermeiden. 

§.  207. 
Mechanisch  wird  der  Zusammenhang  des  Eyes  mit 
der  Gebärmutter  gestört,  wenn  sich  ein  kleinerer  oder 
gröfserer  Theil  der  Fötalplacenta  von  dem  Uterus  trennt, 
diesen  also  an  seiner  innern  Fläche  dadurch  verwundet, 
worauf  ein  ßlutflnfs  aus  den  geöffneten  Gebävmutter- 
gefäfsen  eintreten  mufs.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  erfolgt 
gemeiniglich   die    Geburt,     die   Schwangerschaft    mag   so 
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lange  gedauert  Laben,    als    sie   will,    allein    gewöhnlich 
flufst  das   Blut  einige  oder  mehrere    Tage   vorher,     ehe 
die  Geburt    vor    sich    geht.        Bisweilen    verstopfen    sich 
jedoch    und    verheilen     die     zerrissenen    Gefäfse     wieder, 
und    wenn    dies    geschieht,     wird     die    Schwangerschaft 
nicht  weiter  beeinträchtiget.     Die  Ursachen  ,    welche  die 
mechanische  Trennung    des    Eyes    von    der    Gebärmutter 
bewnken,    können    sehr    mannigfaltig  se3rn.        Äufserlich 
an  den  Unterleib   und  an   den  ganzen  Körper  angebrachte 
Gewalt,  Stöfse,    Schläge,    Fallen,    Springen,    vorzüglich 
auf  die  Fersen ,    u.  s.  w.  reifsen  das  Ey  mehr  oder  we- 
niger gewaltsamer  Weise    von    der  Gebärmutter   los    und 
tragen     dadurch     zur     zu    frühen     Geburt     bei.      Ferner 
wird    diese    mechanische    Trennung    bewirkt,     wenn    die 
Piacenta    des  Eyes    neben    oder    auf  dem  innern  Mutter- 
munde   ( Piacent a  praevia  sive  ohvia  )   ihren  Sitz  hat. 
Diese    Anwachsung    der    Fötalpiacenta     mitten     auf    dem 
innern   Muttermunde  (Piacenta  centralis )    oder   neben 
demselben  (Piacenta  lateralis )  ,    ist    ein    sehr  unglück- 
liches   Ereignifs    für    die    Schwangerschaft:     denn    wenn 
die    Erweiterung     der     Gebärmutterhöhle    so    weij    nach 
unten    hin    vorgerückt    ist,     dafs    auch    die    Fibern    des 
Mutterhalses  vom  innern  Muttermunde  aus  mit  zu  ihrer 
Vergröfserung     verwendet    werden    müssen,     wenn    der 
Hals  also  von  innen  heraus  in  der  Maafse  verkürzt  wird, 
in  welcher  sich  die  Höhle  verlängert,    dann  reifsen  sich 
die   untern    Gebärmutterwände     selbst    durch    ihre    eigne 
Erweiterung    von     der    Fötalplacenta    los ,     verursachen 
einen  Biutabgang    und    nach    und  nach    die    völlige    Stö- 
rung der  Schwangerschaft.      Nicht    allein    das  Ey ,    son- 
dern   die   Schwangere    selbst   geräth    gewöhnlich    durch 
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diesen  Blutflufs  in  Gefahr:  denn  er  stellt  sich  bisweilen 
schon  im  6ten  oder  7ten  Schwangerschaftsmonate  ein 
und  dauert  mit  wenigen  und  kurzen  Unteibrechungen, 
anfänglich  geringer,  nach  und  nach  aber  immer  stärker 
■werdend  bis  zur  Geburt  fort.  Am  beträchtlichsten  und 
gefährlichsten  wird  dieser  ßlutabgang  zur  Zeit  der  Ge- 
burt, wenn  sich  der  Muttermund  erweitert,  weil  um 
diese  Zeit  die  Trennung  von  der  Placenta  einen  weit 
höhern  Grad  erreicht, 

§.  208. 
Man  hat  diesen  Geburten,  die  vor  der  normalen 
Zeit  erfolgen,  verschiedene  .Namen  gegeben,  und  sie  da- 
durch von  der  in  dieser  Hinsicht  normalen ,  der  soge- 
nannten zeitigen  Geburt  ( partus  maturus  ) ,  un- 
terschieden. So  nennt  man  eine  Geburt,  die  vor  der 
sechszehnten  Schwangerschaftswoche  fällt,  Fehlgeburt, 
Mifsfall  (abortus);  un  zeitige  Geburt  (partus 
irnmaturus)  heilst  dagegen  jede,  die  zwischen  der  sechs- 
/  zehnten  und  acht  und  zwanzigsten  Woche  vor  sich  geht; 
und  eine  frühzeitige  Geburt  (partus  praematurus) 
ist  die,  welche  sich  zwischen  der  acht  und  zwanzigsten  und 
sieben  und  dreifsigsten  Woche  ereignet.  Im  gewöhnli- 
chen Leben ,  so  wie  auch  in  den  meisten  Schriften 
nimmt  man  auf  die  genauem  Bezeichnungen  der  ver- 
schiedenen Geburten  vor  der  rechten  Zeit  keine  Rück- 
sicht, sondern  man  benennt  selbige  wechselsweise  alle 
mit  den  hier  angeführten  Worten. 

,  Ö     209. 

Ist  die  Verbindung    des  Kindes  mit  der  Muttter. dy- 
namisch gestört   und  ist  defswegen   ersteres  verstorben, 
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so  bat  auch  die  Schwangerschaft  geendet ,  wenn  wir  unter 
derselben    die    Ernährung    des  Eyes   verstehen.     War  die 
Schwangere  vorher  schon  krank,     so  wird  sie  gewöhn- 
lich  nun  noch  kränker,  befand  sie  sich  aber  vorher  wohl, 
so  fängt  sie  doch  nun  an,  zu  kränkeln  und  kleine  Fieber- 
anwandlungen zu  verspüren.     Die  Bewegungen  des  Kin- 
des ,    wenn  sie  vorher  schon  verspührt  wurden  ,     hören 
nun  auf,    und  das  Weib  fühlt  anstatt  ihrer  eine  gewisse 
Schwere  ,   die  nicht,    wie  vorher,    den   ganzen   Unterleib 
einnimmt,  sondern  mehr  nach  einer  Gegend  hinfällt,  je 
nachdem    die    Stellung    der  Schwängern   verändert  wird. 
Die   Wölbung  des  Unterleibes  verringert  sich,    daher  die 
äufsern    Bedeckungen    weniger    gespannt   sind,     und    die 
Bi  üste    verlieren    von    ihrer  vorigen  Gröfse  und  werden 
schlaffer.     Auch    wollen    mehrere  Schwangere    noch    das 
Gefühl    von    einer    gelinden  Kälte   um    diesen    schweren 
Körper  herum  im  Unterleibe  bemerkt,  haben.    Wenn  nun. 
aber  dieses    längere    oder  kürzere  Zeit  gedauert  hat,    so 
ifängt  die   Gebärmutter  allmählich  an,  sich    zusammenzu- 
zis  hen,   und  dadurch  auf  die  Entfernung  des  Embryo  hin 
zu  arbeiten.     Geschieht  dies    in  den   ersten  Monaten   der 
Schwangerschaft ,    so  erfolgt  der  Abgang  des  Eyes  nicht 
bald    nach    den    ersten    Zusammenziehungen   des    Uterus. 
Weil  der  Hals  desselben  noch  sehr  dick  und  lang  ist,  so 
erfordert  es  viel  Zeit,  den  Muttermund  zu  erweitern,  ob- 
gleich keine   beträchtliche  Erweiterung    desselben  nöfhig 
ist,  um  das  noch  kleine  Ey  durchzulassen.     Gewöhnlich 
sind    auch    diese    Zusauimenziehungen    mit   viel    Schmerz 
verbunden,  und  schmerzhafter  als  bei  der  normalen  Ge- 
burt.    Ist  das  Ey    nur  zwölf  bis    sechszehn  Wochen  alt, 
so  geht  dasselbe  meist  ganz  ab,  und  ohne  dafs  die  Häute 
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desselben  zerreifsen;  ist  es  aber  älter,  so  stellen  sich 
ebenfalls  die  Häute  desselben  in  Form  einer  Blase  in  den 
Mutteimund  und  zerplatzen  bei  stäiker  -werdenden 
Weben.  Der  Fötus  wird  nun  aber  nach  dem  Wasser- 
spruuge  bald,  und  wenn  es  eine  unzeitige  Geburt  ist, 
in  j  der  Richtung,  ohne  sich  zu  drehen  und  selbst  falsch 
liegend,  geboren,  da  die  Tbeile  desselben  um  diese  Zeit 
noch  sehr  klein  ,~  weich  und  sehr  nachgiebig  sind.  Vor- 
züglich findet  dieses  Statt,  wenn  derselbe  schon  beträcht- 
lich in  Fäulnifs  übergegangen ,  wie  es  gewöhnlich  bei 
dieser  .Normwidrigkeit  der  Schwangerschaft  zu  geschehen 
pflegt.  Wenn  das  Ey  nicht  auf  einmal  ganz  abgeht,  so  erfolgt 
die  Lösung  und  Austreibung  der  Placenta,  wie  bei  der 
normalen  Geburt.  Bei  Zwillingskindern  stirbt  bisweilen 
nur  eins  ab,  und  das  andere  bleibt  am  Leben  uiid  wird 
ordentlich  genährt.  Verhärtet  nicht  gleichsam  das  Ab- 
gestorbene und  schrumpft  es  nicht  zusammen,  wie  man 
auch  solche  iu  der  Gebärmutter  gestorbene  Embryonen 
bisweilen  trifft,  geht  es  dagegen  in  Fäulnifs  über,  so 
veranlafst  es  um  so  sicherer  die  zu  frühe  Geburt,  wobei 
das  gesunde  und  noch  lebende  Kind  auch  mit  ausge- 
trieben wird. 

5-  210. 
Ist  der  Zusammenhang  des  Eyes  mit  der  Gebär- 
mutter mechanisch  gestört,  so  kündigt  sich  dasselbe 
durch  einen  Blutflufs  an,  der  bisweilen  mehrere  Tage 
und  Wochen  anhält,  bisweilen  stille  steht  und  dann  hef- 
tiger wieder  anfängt,  ehe  sich  wirkliche  Geburtsthätig- 
keit  äufsert.  Dieser  Blutflufs  wird  bisweilen,  wenn 
ziemlich  grofse  und  viele  Gefäfse-  zerrissen  sind,  so 
stark,  dafs  er  der  Schwangern  den  Tod  drohet  und  dafs 
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man  dann  sehnlichst,  obgleich  hier  die  Geburtshülfe  dfe- 
Geburt  verhüten  soll,  den  Abgang  des  Eyes,  als  das  ein- 
zige sichere  Miflel  zur  Stillung  desselben ,  wünscht.  So 
wie  sich  der  Uterus  contrahirt,  hört  das  Blut  auf,  zu 
fliefsen  ,  fängt  aber  wieder  an ,  wenn  die  Contractionen 
nachlassen.  Da  aber  nur  die  innere  Gebärinutterfläche 
das  Blut  ergiefst  ,  keineswegs  aber  der  getrennte  Theil 
der  Fötalplacenta ,  so  lebt  auch  das  Kind  öfters  noch 
lange  und  kommt  auch  sehr  gewöhnlich  noch  lebendig 
zur  Welt.  Übrigens  verlaufen  diese  Geburten  eben  so, 
wie  im  vorbeigehenden  §.  angegeben  worden  ist.  Rühr,, 
die  Trennung  von  auf  dem  Muttermunde  sitzender  Pla- 
centa  her,  so  erfolgt  der  Blutllufs  immer  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  und  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
und  nicht  in  den  ersten  Monaten,  bei  Erstgebärenden 
jedoch  immer  früher,  als  bei  solchen,  die  schon  gebo-.- 
ren  haben.  Anfänglich  fliest  das  Blut  in  ganz  geringer 
Menge  ab,  vermeint  sich  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  so  wie 
die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  sich  mehr  auf  den 
Mutterhals  erstreckt.  Bei  dieser  Normwidrigkeit  stellt 
sich  jedoch  selten  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft von  selbst  wirkliche  Geburtsthätigkeit  ein,  und 
wenn  auch  so  viel  Blut  abgeht,  dafs  die  Schwangere 
dem  Tode  nahe  gebracht  wird,  Erfolgen  Contractionen 
in  der  Gebärmutter,  so  vermehrt  sich  dieser  Blulflufs 
wählend  derselben  ,  da  andere  Blutflüsse  aus  der  Gebär- 
mutter immer  stille  stehen ,  wenn  sich  dieselbe  zusammen 
zieht.  Nächst  diesem  Biutflusse  erkennt  man  die  vor- 
liegende Place nta  an  ihrem  eigentümlichen  weichen  Ge- 
webe,  durch  welches  sich  der  Fötus  und  das  Frucht- 
wasser  nicht  so    deutlich  fühlen  lassen,     als   durch    die 
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Eyhäute.  Hat  sieb  deV  Muttermund  schon  einigermafsen 
geöffnet,  wie  es  in  diesem  Falle  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  gewöhnlicher  Maafsen  geschieht ,  so  läfst 
-sich  durch  selbigen  die  Placenta  sehr  deutlich  von  der 
Lederhaut  unterscheiden. 

§.    211. 

Wird  der  zu  frühe  Abgang  des  Embryo  durch  eine, 
wegen  schoü  voraus  gegangener  Fehlgeburten,  entstandene 
Disposition  in  der  Gebärmutter  bedingt,  so  empfindet 
die  Schwangere  um  dieselbe  Zeit,  wo  sie  das  oder  die 
Vorigen  Male  aborlirte,  eine  gewisse  Unruhe  in  ihrem 
Köiper,  der  bald  einige  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter folgen.  Nach  diesen  zeigt  sich  ein  Blutflufs,  der 
bisweilen  mehrere  Tage  anhält,  bisweilen  auch  wieder 
verschwindet,  aber  doch  meistens  den  Abgang  der  Frucht 
zur  Folge  hat.  Die  Geburt  hat  übrigens  auf  dieselbe 
Weise  Statt,  als  im  sogten  §.  angeführt  worden  ist.  — 
Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dafs  die  meisten  Geburten, 
die  vor  der  normalen  Zeit  erfolgen,  ihre  Ursachen 
mögen  seyn ,  welche  sie  wollen,  in  die  Zeit  vom  zwei- 
ten bis  fünften  Monate  der  Schwangerschaft  fallen ,  dafs 
bei  allen  aber  während  des  Actes  des  Gebarens  mehr 
Blut  abgeht,  als  bei  der  normalen  Geburt.  Vermuthlich 
werden  mehrere  von  den  noch  dünnen  und  zarten 
Kuchengefäfsen  bei  den  ersten  und  leichten  Contractio- 
nen  des  Uterus  zerrissen ,  welches  bei  der  normalen  Ge- 
burt nicht  Statt  findet.  Vermuthlich  ist  dieses  leichte 
Zerreifsen  der  Kucbengefäfse  auch  die  Ursache  der  so 
häufigen  Mifsfälle  und  unzeitiger  Geburten. 
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.§     212.     / 

Mag  aber  die  vor  der  rechten  Zeit  eintretende  Ge- 
burt entstehen,  wodurch  sie  will,  so  bleibt  sie  doch  ein 
sehr  regelwidriges  und  dem  Weibe  ein  sehr  nachtheiliges 
Ereignifs.  .Nicht  genug,  dafs  dadurch  der  Zweck  des 
Schwangerseyns  und  Gebarens,  das  Kind,  gröfstentheils 
verlobten  geht,  indem  unreife  Ftüchte,  wenn  sie  ja 
lebendig  zur  Welt  kommen,  doch  bald  sterben;  (denn 
nur  solche,  welche  von  der  3osten  Schwajigerschafts- 
woche  an  zu  Tage  gefördert  werden,  können  allenfalls 
am  Lyben  bleiben),  sondern  auch  die  Gebärende  selbst 
leidet  dadurch  auf  mancherlei  Weise.  Eine  zu  frühe 
rijederkuift  dauert  gewöhnlich  langer  und  verläuft 
schmerzhafter  und  angreifender  für  das  Weib;  daher 
auch  die  fast  einstin.  rige  Erklärung:  dafs  es  leichter  sei, 
zwei  oder  drei  ausjjclragene  Kinder  zu  gebären,  als  Ein 
unzeitiges.  Dieser  Erfahrungssatz  wird  aber  leicht  zu 
begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dafs  in  den  zu  kurz 
dauernden  Schwangerschaften  jene  Vorbereitungen  in  der 
Gebärmutter  zur  Geburt  bei  weitem  noch  nicht  dabin 
gediehen  sind ,  wohin  sie  eigentlich  sollen ;  dafs  beson- 
ders die  Fibern  des  Gebärorgans  noch  nicht  gehörig  ent- 
wickelt und  das  Parencbym  noch  nicht  völlig  aufge- 
lockert, besonders  aber,  dafs  der  Mutterhals  noch  nicht 
sattsam  verstrichen  und  erweicht  worden  ist,  wenn  sich 
die  vorzeitige  Entbindung  einstellt.  Des  letztern  Um- 
slandes  wegen  liegt  auch  die  flauptschwierigkeit  bei 
solchen  Geburten  in  der  nölhigen  Eröffnung  des  Mutter- 
'  jnundes,  keineswegs  aber  in  dem  Widerstände  des  Beckens 
oder  anderer  TheiJe :  denn  ist  einmal  der  Muttermund 
hinlänglich  erweitert,    so  gleitet  auch  die  kleine  Frucht 
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acltnell    r7urch    und    ohne   sich   nach   den   verschiedene» 
Becken  weilen  zu  richten. 

Zwölftes     Kapital. 

Von     der    zu     lange    dauernden    Schwanger- 
schaft und  der    dadurch    entstehenden  norm- 
widrigen   Geburt. 

§.  2l3. 
Man  nimmt  an,  dafs  die  Geburt  eben  so  wohl,  als 
sie  sieb  bisweilen  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft einstellt,  auch  über  dasselbe  hinaus  fallen  könne 
und  die  Schwangerschaft  also  bisweilen  langer  als  zehn 
Monate  dauere.  Die  Gründe ,  die  man  für  diese  Be-r 
liauptung  anführt,  sind  die  Schriften  älterer  Ärzte,  und 
die  Erfahrung.  Das  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgende 
Reifen  und  Abfallen  der  Vegetabilien  mag  zur  Annahme 
solcher  Geburten  verleitet  haben  ,  unbeachtet  selbiges  gar 
nicht  auf  die  Thierfrucht  im  Uten..;  angewendet  wer- 
den kann:  da  selbige  jenen  Temperatur  veränderungeil 
nicht  unterworfen  ist,  unter  welchen  die  Vegetabilien 
blühen  und  reif  werden  (Q.  69).  Der  Thierembryo 
stirbt,  wenn  ihm  der  rechte  Wärmegrad  vorenthalte« 
wird.  Eine  solche  Geburt,  die  sich  später  einstellt,  als 
es  die  Norm  erfordert,  nennt  man  eine  Spätgeburt 
(partus  serotinus).  Erfolgt  sie  zu  spät,  weil  das  Kind 
später,  als  normal,  reif  geworden  ist,  so  heifst  sie 
spätreife  Geburt.  Beide,  die  Spätgeburt  und  die 
spätreife  Geburt,  haben  wohl  ihren  Grund  in  Verrech- 
nung oder  in  absichtlicher  Betrügerei  der  Schwangern. 
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§•     214- 

Sollte  nun  aber  wirklich  der  Fall  eintreten,  dafs 
ein  Kind  länger  als  vierzig  Wochen  in  der  Gebärmutter 
getragen  würde ,  und  geschähe  dies  nicht  wegen  Mangels 
an  normaler  Reife,  sondern  wäre  vielmehr  das  Kind  zu 
Ende  der  vierzigsten  Schwangerschaftswoche  gehörig 
ausgebildet  und  von  normaler  Gröfse  ,  so  müfste  dasselbe 
bei  fortgehender  Ernährung  in  der  Gebärmutter  an  Um- 
fange zunehmen,  und  zum  Durchgange  durch  ein  nor- 
mal gebautes  Becken  zu  grofs  werden.  Daher  denn  die 
Geburt  eines  solchen  Kindes  normwidrig  werden  müfste 
lind  nur  mit  äufserster  Anstrengung  oder  gar  nicht,  durch 
die  Natur  allein  vollbracht  werden  könnte.  Übrigens 
gehörte  ein  solcher  Fall  unter  diejenigen  Geburten  ,  die 
■wegen  zu  engen  ßf-ckens  oder  zu  grofsen  Kindes  norm- 
widrig verlaufen.  Eine  spätreife  Geburt  würde,  wenn 
sie  ja  Statt  hätte,  nicht»  Regelwidriges  in  ihrem  Ver- 
laufe-zeigen,  da  das  Kind  in  der  längern  Schwanger- 
schaft doch  nicht  mehr  als  die  rechte  Reife  und  Aus- 
bildung erlangt  hätte. 

Vierter    Abschnitt. 

Zweite  Klasse   normwidriger  Geburten. 

Von    den     normwidrigen    Geburten,,   welche 

durch   abnormes   Befinden    der    Gebärenden 

regelwidrig    gemacht   werden. 

§.     2l5. 

Jedes  Übelbefinden  einer  Gebärenden,    es  sei  allge- 
mein oder  örtlich,  kaiin,   wenn  es  den  Körper  vorzüg- 
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lieh  angreift,  den  Act  des  Gebäreiis  normwidrig  machen» 
Eben  so  kann  aber  auch  die  Anstrengung  bei  der  nor- 
malen Geburt  Krankheiten  an  Gebärenden  steigern  und 
gefährlich  machen,  und  defswegeu  mufs  die  Kunst  bei 
kranken  Gebärenden  nicht  selten  aus  doppelter  Rück- 
sicht Hülfe  leisten,  erstens  nämlich,  weil  durch  das 
normwidrige  Befinden  der  Gebärenden  die  Geburt  ohne 
künstliche  Hülfe  unmöglich  bleibt,  und  zweitens,  weil 
es  oft  besser  gethan  ist,  die  Geburt,  die  trotz  dem 
normwidrigen  Befinden  der  Gebärenden  doch  noch  von 
der  iNatur  allein  geendet  werden  könnte,  durch  die 
Kunst  zu  vollziehen.  Ohne  Zulhun  der  Kunst  würde 
die  Gebärende  bald  ein  Opfer  der  bei  der  Geburt  Statt 
findenden  Anstrengung  werden ,  da  sie  ohne  jenen  Kraft- 
aufwand noch  lange  am  Leben  zu  erhalten  ist.  Es  sind 
diefs  aber  die  Fälle,  die,  wenn  sie  gut  sollen  behandelt 
werden,  wenn  nicht  die  Kunst  bald  zu  früh,  bald  zu 
spät  ihre  Hülfe  leisten  soll,  einen  mehr  als  gewönlichen 
Geburtshelfer  erfordern.  Nur  der  Arzt,  im  ganzen  Sinne 
des  Wortes ,  dessen  Geist  und  Hände  gleich  geschickt 
sind,  wird  solchen  Fällen  ganz  gewachsen  seyn» 

§.     21 6. 

Wir  theilen ,  der  bessern  Übersicht  wegen ,  das  ano- 
male Befinden  einer  Gebärenden,  in  so  fern  es  zu  Norm- 
widrigkeiten bei  der  Geburt  Veranlassung  giebt,  in  zwei 
Abschnitte,  und  handeln  in  dem  einen  von  dem  norm- 
widrigen Befinden  der  bei  der  Geburt  ihteressirten 
Theile,  der  Gebärmutter ,  der  Scheide  und  des  Beckens 
und  im  zweiten,  in  so  fern  dasselbe  den  übrigen  Körper 
ganz  oder  nur  einzelne  Theile  desselben  angeht.  Von 
dem  letztern  aber  zuerst.  i 
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Dreizehntes    Kapitel. 

Von     den      normwidrigen     Geburten      wegen 
krankhaften  Zufällen    an   den  Gebärenden. 

§.  2i7. 
Eine  so  wichtige  Function,  wie  die  Geburt,  setzt 
einen  gesunden,  kräftigen  und  unversehrten  Körper  vor- 
aus, wenn  sie  glücklich  enden  und  zu  dem  erwünschten 
Zwecke  führen  soll.  Allgemeine  und  örtliche  Krank- 
heiten an  einer  Gebärenden,  mögen  sie  Nahmen  haben, 
wie  sie  wollen,  sind  dagegen  auf  mannigfaltige  Weise 
dem  normalen  Verlaufe  der  Entbindung  hinderlich,  wie 
sie  andere  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers  zu 
stören  pflegen.  Zwar  ist  auch  in  diesem  so  schwierigen 
Geschäfte  die  Macht  der  Natur  nicht  zu  verkennen,  in- 
dem noch  manches  Weib  ohne  alle  Kunsthülfe  glücklich 
niederkommt,  welches  von  einer  bedeutenden  Krankheit 
ergriffen  vorn  Krankenlager  auf  das  Geburtsbette  über- 
getragen wird.  Wenn  j  d^ch  eine  kranke  Frau  den  Ge- 
burtsact  bis  zur  Anssfofsung  der  Nachgeburt  auch  ohne 
alle  Unterstützung  der  Kunu  übersteht,  so  scheitert  sie 
doch  öfters  noch  an  den  V.'ochenfunctionen :  denn  öfters 
verschlimmert  der  Wehendrang  die  vorhandene  Krank- 
heit in  einem  solchen  Grade,  dafs  im  Wochenbette  der 
Tod  des  Weibes  dadurch  herbeigeführt  wird.  Überdies 
kann  auch  ohne  alle  Beziehungen  auf  die  Wochen- 
functionen  jede  allgemeine  und  örtliche  Krankheit  des 
Weibes  durch  die  Geburtsanstrengung  so  gesteigert  wer- 
den, dafs  früher  oder  später  das  Leben  in  Gefahr  ge- 
rathen  mufs. 
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§.  2i8. 
Unter  den  allgemeinen  Krankheiten,  die  vorzüglich 
rraclittieilig  auf  das  Geburtsgescbäft  wirken,  sind  die 
zuerst  anzuführen,  welche  allgemeine  und  beträchtliche 
Schwäche  des  weiblichen  Korpers  zur  Folge  haben;  als 
alle  lentescirende  Fieber,  ihre  Ursache  mag  seyn,  welche 
sie  will,  und  acute  Typhusfieber,  vorzüglich  wenn  sie 
schon  einige  Zeit  gedauert  haben ;  übrigens  Wassersuch- 
ten, Blutflüsse  und  ähnliche  Krankheiten  mehr.  Jex 
mehr  der  Körper  durch  sie  schon  ausgemärgelt  ist,  desto 
weniger  ist  er  geschickt ,  die  bei  der  Geburt  nötbfge 
Anstrengung  auf  sich  zu  nehmen.  Er  unterliegt  oft, 
noch  ehe  das  Geburst geschalt  geendet  ist,  der  durch  .den. 
Kraftaufwand  herbei  geführten  Schwäche-,  die  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  hören  auf,  die  Schwangere 
ist  bis  auf  den  höchsten  Grad  erschöpft,  und  lifgt  sie 
noch  an  der  die  Schwäche  herbei  führenden  Krankheit 
darnieder,  so  verschlimmert  «ich  diese  mit  jeder  Minute, 
und  war  die  Schwäche  schon  vor  angehender  Geburt  zu 
einem  hohen  Grade  gekommen ,  so  stellt  sich  wohl  der 
Tod  der  Gebärenden  eher  als  das  Ende  der  Geburt  ein. 
Merkwürdig  ist  es,  dafs  bei  solchen  Gebärenden  biswei- 
len noch  nach  dem  Tode  die  Geburt  des  Kindes  ohne 
Zutimn  der  Kunst  geendet  wurde. 

§•  2*9- 
Ist  aber  bei  angehender  Geburt  die  Schwache  nicht 
so  sehr  beträchtlich,  und  unterstützt  die  Kunst  die  Natur 
nicht,  so  kann  zwar  das  Geburtsgeschäft  durch  die  Natur 
allein  geendet  werden ,  allein  in  einem  viel  längern  Zeit_ 
räume.     Die  Contractionen    des  Uterus   setzen    bisweilen 
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mehrere  Stunden  aus,  weil  es  an  der  zu  ihnen  nöfbigeH 
Kraft  mangelt,  und  nur  erst  dann,  wenn  sich  der  er- 
schöpfte Körper  wieder  eiuigermafsen  erholt  hat,  be- 
ginnen sie  von  neuem.  Allein  was  ist  dadurch  gewon- 
nen ,  dafs  der  abgemattete  oder  abgezehrte  Körper  das 
Kind  aliein  auf  die  Welt  gesetzt  hat?  .Nichts;  viel- 
mehr ist  die  Schwäche  dadurch  zu  einem  viel  höhern 
Grade  gesteigert  worden,  die  Krankheit  hat  sich  ver- 
schlimmert, und  wenn  eine  langsame  Genesung  die 
leidende  Mutter  dem  Tode  entreifst,  so  hat  sie  das 
beste  Schicksal  betroffen ,  welches  sie  unter  diesen  Um- 
ständen nur  treffen  konnte. 

ö     220. 

Aufgor  den  Krankheiten  ,  die  durch  Schwäche  die 
Geburt  normwidrig  machen,  sind  auch  noch  alle  die 
anzuführen,  die  mit  vielen  Schmerzen  verbunden  sind, 
sie  mögen  schon  unter  der  vorher  gehenden  Rubrik  mit 
begriffen  seyn  oder  nicht.  Eine  Verrichtung,  wie  die 
Geburt,  die  mit  so  viel  Anstrengung  verbunden  ist,  mufs 
eine  Gebärende ,  welche  schon  wegen  des  körperlichen 
Leidens  viel  Schmerzen  zu  erdulden  hat,  mehr  angreifen, 
als  eine  andere,  und  den  Schmerz  natürlicher  Weise  um 
ein  Beträchtliches  vermeinen.  Steigt  nun  während  der 
Contractioneti/des  Uterus  der  Schmerz  bis  aufs  Höchste, 
so  ist  davon  viel  für  die  Gebärende  zu  fürchten ,  be- 
sonders kann  selbige  leicht  in  Convulsionen  verfallen, 
welche  während  des  Geburtsaetes  weit  gefährlicher  ver- 
laufen, als  zu  einer  andern  Zeit.  Es  ist  aber  von  zu 
heftigem  Schmerze  um  so  mehr  für  die  Gebärende  zu 
fürchten,  je  unzweckruäfsiger  sich  dieselbe  benimmt,  und 
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je  mehr  sie  sich  auf  dem  Geburtslager  hin  -  und  her- 
■witit,  von  demselben  aufspringt \  ungeduldig  hin  -  und 
herläuft  und  je  lauter  sie  sich  über  ihre  Leiden  äufsert. 

§.      221. 

Noch  darf  hier  eine  Krankheit  nicht  übergangen 
werden,  die  man  sehr  ungern  an  Gebärenden  bemerkt; 
ich  meine  die  Convulsionen.  Dauern  dieselben  nur 
wahrend  der  Conlraclionen  der  Gebärmutter,  oder  stellen, 
sie  sich  erst  beim  Ein-  oder  Durchschneiden  des  Kopfes 
ein,  so  sind  sie  weit  weniger  zu  fürchten,  als  wenn  sie 
die  Gebärende  bei  angehender  oder  halb  geendeter  Ge- 
bin tsarheit  befallen ,  und  dann  längere  Zeit  hinter  ein- 
ander fortsetzen*  Ist  dies  letztere  der  Fall,  so  rauben 
sie  das  Leben  der  Gebärenden  in  kurzer  Zeit,  wenn 
nicht  die  Geburt,  in  welchem  Stadio  sie  sich  auch  be- 
finde, entweder  durch  die  Natur  oder  durch  die  Kunst 
bald  geendet  wird,  denn  wenn  auch  der  GebmlsacC 
nicht  immer  als  die  erste  Veranlassung  zu  den  Zuckun- 
gen angenommen  werden  kann,  so  passen  doch  zwei  so 
wichtige  Ereignisse,  wie  die  Geburt  und  die  Convul- 
sionen sind  t  nicht  gut  zusammen ,  und  es  ist  daher 
immer  besser,  wenn  das  Eine  bei  Seite  geschafft  wird. 
Uberdiefs  ist  es  durch  Erfahrung  bestätiget,  dafs  anhal- 
tende Convulsionen,  sowohl  während  der  Schwanger- 
schaft, als  auch  während  der  Geburt,  das  Leben  des 
Kindes  gefährden.  Je  länger  die  Paroxysmen  der  Con- 
vulsionen anhalten ,  je  schneller  sie  sich  einander  folgen, 
je  mehr  sie  die  Gebärende  in  einen  völlig  bewufstlosen 
Zustand  versetzen,  und  je  mehr  sie(  den  Geburtsdrang 
schwächen,     um   so    schneller   führen    sie   den   Tod    des 
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Weibes  herbei.  Daher  bat  man  gesehen ,  dafs  gesunde 
und  starke  Frauen  in  Zeit  von  10  bis  20  Stunden  durch 
sie  weggerafft  wurden.  Gewöhnlich  gehen  dem  Aus- 
bruche der  Conrulsionen  an  Gebä't enden  folgende  Er- 
scheinungen voraus:  die  Gesichtsfarbe,  und  selbst  die 
Gesichtszüge  Verändern  sich,  es  finden  sich  am  Munde, 
an  der  Nase  und  an  den  Augen,  kleine  Zuckungen  ein, 
der  Blick  wird  stier,  wild  und  verwhrt,  Finsternifs  um- 
zieht die  Augen  der  Gebärenden,  oder  sie  erblickt  Fun- 
ken, sie  fängt  an  zu  gähnen  und  zu  seufzen,  spricht 
verwirrt,  und  hat  ihre  Glieder  nicht  recht  mehr  in 
ihrer  Gewalt.  Wenn  dieser  Zustand  einige  Zeit  gedauert 
hat,  so  stellen  sich  die  Zuckungen,  und  zwar  gewöhn- 
lich mit  den  Contractionen  in  der  Gebärmutter  ,  ein» 
Anhaltende  Ohnmächten  sind  Gebärenden  und  ihren 
Kindern  nicht  weniger  gefährlich,  als  die  eben  näher 
besprochenen  Convulsionen. 

ß.    222. 

Eine  krankhafte  Erscheinung  an  Gebärenden,  die 
ebenfalls  bisweilen  das  Geburtsgeschäft  nicht  wenig  stört 
und  hierdurch  das  Leben  der  Gebärenden  und  der  Frucht 
in  Gefahr  bringt,  ist  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen. 
Wicht  jedes  Erbrechen  ist  jedoch  an  Gebärenden  nach- 
Iheilig,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt.  Die  meisten 
Weiber  erbrechen  sich  während  der  Geburt  mehrere 
Male  und  gebären  glücklich  und  befinden  sich  nachher 
völlig  wohl.  Vermöge  dieses  gutartigen  Erbrechens, 
welches  sich  aus  dem  Zusammenhange  und  der  Nachbar- 
schaft zwischen  dem  Uterus  und  dem  Darmcanale  sehr 
leicht   erklären    läfst,     leeren   sie    die   rohen   Stoffe    des 
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Magens  aus  and  eben  defswegen  müssen  sie  sich  nachher 
um  so  mehr  erleichtert  fühlen.  Bei  dem  gutartigen  Er- 
brechen verstärken  siehst  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter nach  und  nach  immer  mehr  ,  wefswegen  auch  der 
glückliche  Fortgang  der  Geburt  nicht  unterbrochen  wird. 
Das  bösartige  Erbrechen  erleichtert  die  Gebärende  nicht, 
macht  sie  vielmehr  immer  kränker  und  schwächer,  re- 
petirt  sehr  oft  und  nimmt  nach  und  nach  alle  Wehen 
weg,  und  hierdurch  unterscheidet  sich  selbiges  sehr  genau 
von  dem  gewöhnlichen  und  unschädlichen  Erbrechen  der 
Gebärenden. 

Noch  mag  hier  die  Frage  berührt  werden ,  ob  es 
wohl  entzündliche  Krankheiten  giebt,  welche  die  Ge- 
burt vermöge  ihres  Charakters  normwidrig  zu  machen, 
im  Stande  sind?  Eine  Menge  Fälle,  die  man  hört  und 
lieset,  wo  wegen  Mangel  an  Contractionen  zur  Ader 
gelassen  wurde ,  und  worauf  die  Geburt  glücklich  und 
ohne  Kunst  endete,  da  vorher  kein  Anschein  dazu  da 
war,  berechtigen  zu  dieser  Frage.  Mehrere  Erscheinun- 
gen, die  wir  an  Schwangern  wahrnehmen,  als:  dafs  sich 
dieselben  während  der  Schwangerschaft  von  Krankheiten 
erholen,  von  denen  sie  im  ungeschvvängerten  Zustande 
geplagt  waren,  dafs  sie  stärker,  robuster  und  blühender 
werden,  als.  sie  vorher  aufser  der  Schwangerschaft  leb- 
ten ,  dafs  während  der  Schwangerschaftsperiode  die  Nu- 
trition des  Weibes  im  vermehrten  Grade  Statt  hat,  dafs 
das  Blut  der  schwangern  Frauen  cbylusreieher  erscheint, 
u.  s.  w.  lassen  uns  annehmen,  dafs  Schwangere  auch 
von  hyperstbeniseben  Krankheiten  können  befallen  wer- 
den.    Dafs   aber   Plethora  oder   Opportunität   dazu  un- 
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mittelbar  die  Geburt  normwidrig  machen  solle,  lä'fst 
sich  nicht  gut  denken,  mittelbar  aber  wohl;  indem 
nämlich  entzündliche  Krankheiten  gewöhnlich  mit 
Schmerz  verbunden  sind,  oder  indem  sie  andere  Fun- 
ctionen in  Unordnung  bringen,  wodurch  dann  wieder 
die  Geburt  normwidrig  gemacht  wird.  Jene  Fälle  aber, 
wo  man  durch  Ader  lassen  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter veranlafst  haben  will,  sind  nicht  immer  so, 
dafs  man  ihnen  unbedingt  glauben  kann.  Man  weifs  im 
Allgemeinen ,  wie  viel  Blut  ehedem  umsonst  vergossen 
worden  ist,  und  wirkt  bei  solchen  Aderlässen  nicht  oft 
die  Furcht  mehr,  als  das  abfliefsende  Blut?  Rückt  nicht 
oft  die  Geburt,  wenn  der  Geburtshelfer  geholt  wird  oder 
schon  da  ist,  in  einer  Viertfeistunde  weiter,  als  sie  in 
einem  halben  Tage  vorschritt,  ehe  von  künstlicher  Hülfe 
die  Rede  war? 

ö.  224. 
Unter  den  Krankheiten,  welche  durch  die  Geburts- 
anstrengung leicht  zu  einem  gefahrvollen  Grade  erhoben 
werden  können,  nennen  wir  des  Beispiels^  wegen  nur 
einige.  Es  gehören  zu  denselben  Asthma,  Brustwasser- 
sucht, entzündliches  Befinden  der  Lungen  oder  der  Pleu- 
ra; ferner  Anevrismen  und  sehr  grofse  Blutaderknoten, 
letztere  an  solchen  Stellen,  wo  eine  Binde  nicht  anzu- 
bringen ist,  z.  B.  an  den  Schaamlippen,  Beide  Gefa'fs- 
ausdehnurigen  können  durch  den  Geburtsdrang  leicht 
außerordentlich  vergrößert,  oder  auch  wohl  zerrissen 
werden.  Weiter  sind  hier' anzuführen  Brüche,  welche 
während  der  Geburt  lei-cht  ineärcerirt  werden  können 
und  dann  schnell  zu  einer  solchen  Entzündung  gebracht 
werden  müssen,     dafs  man  alle  Hülfe  ohne  den  gering- 
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Sten  Erfolg  leistet.  Endlich  erinnere  ich  an  Disposi- 
tion zur  Schwindsucht,  welche  durch  die  Geburtsan- 
strengnng  bald  zur  wirklichen  Krankheit  gesteigert  ist. 
Dafs  unmittelbar  nach  der  Ausstofsung  des  Kindes  und 
der  Nachgeburt,  also  nach  der  Entleerung  der  Bauch- 
höhle der  Gebärenden ,  deren  dadurch  mit  einem  Male 
freier  gewordene  Brusthöhle,  tiefer  und  also  beträcht- 
licher inspirirt,  wodurch  plötzlich  mehr  atmosphärische 
Luft  und  mit  dieser  auch  mehr  Sauerstoff  in  die  Lungen 
aufgenommen  wird,  mag  zur  so  schnellen  Ent Wickelung 
der  Schwindsucht  vieles  mit  beitragen ,  indem  es  die 
Lungen  anfänglich  in  einen  enfzündungsartigen  Zustand 
versetzt. 

Vierzehntes    Kapitel. 

Von  den  normwidrigen  Geburten  wegen  Feh- 
lern an  der  Gebärmutter,    an    der  Scheide 
und  am  Becken, 

§.  225.  • 
Normaler  Zustand  der  bei  der  Geburt  nothigen 
Theile  oder  eine  nicht  beträchtliche  Abweichung  davon, 
mufs  ebenfalls  als  eine  Hanptbedingung  für  die  natür- 
liche Geburt  angegeben  werden.  Allein  nicht  immer  hat 
dieser  normale  Zustand  Statt ,  und  daher  denn  auch  öfter 
normwidrige  Geburten  vorfallen,  deren  Grund  in  dem 
nonnwidrigen  Befinden  dieser  Theile  zu  suchen  ist.  Wir 
führen  die  vorzüglichsten  dieser  Abweichungen  hier  an, 
und  zwar  sondern  wir  jeden  Theil,  die  Gebärmutter* 
die  Mutterscheide  und  das  Becken,  für  sich  ab. 
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Von  den  Fehlern  an  der  Gebärmutter,  welche 
die  Geburt  regelwidrig  machen  können. 

§,    226. 
Eine    für   die  Geburt    sehr    nachtheilige  Abweichung 
der  Gebärmutter  ist  die  Schwäche  derselben,    die  ge- 
wöhnlich mit  der  allgemeinen  Schwäche  des  ganzen  Kör- 
pers zusammen   hängt,      bisweilen   aber    doch  vorzüglich 
in  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  hat.     Es  ist  diefs  letztere 
bisweilen  bei    solchen    Personen    ^.  v   Fall,     die    für    die 
Fortpflanzung    des  Geschlechts    nicht  gut  organisirt  sind, 
die  fast  gar  keine  Brüste  haben,   deren  Geschlechtstheile 
wenig' Ausbildung    zeigen,,     die    aber    auch    keinen    Sinn 
und    keine    gvofse    Neigung    für  'die    Fortpflanzung    des 
menschlichen   Geschlechts    zu    erkennen   geben.       Solche 
Personen  besitzen   oft  einen  starken    und    robusten   Kör- 
per, und  nur  die  Geschlechtsorgane  sind  bei  ihnen  ver- 
nachlässigte    Wir   begreifen    solche    Personen    unter    dtm 
Nahmen  der  Mannweiber,  weil  sie  dem  Manne  ähn- 
lich   gebaut    sind,     indem     sie     breilere    Schultern    und 
schmälere  Hütten  zeigen.      Die  Bauchhöhle    erscheint  bei 
ihnen    kleiner,     die    JNutrition    geringer    und    defswegeu 
ih'äiigeflt    ihnen    der    rSlahrungsüberscbufs,     welcher    das 
Weib    zur    Schwangerschaft  'und    zum    Sängen    geschickt" 
macht.    ~     Die    Schwäche    der    Gebärmutter    wird    aber 
auch    auf    andere    Weise    bedingt    und    bisweilen    durch 
öftere  und  schwere  Geburten,     durch   öfteres  Abortiren, 
durch  Metrorrhagien,  durch  beträchtliche  Ausdehnung  von 
Molen    und    Wasser,    sowohl  iii  der  Schwangerschaft   als 
in   der  Wassersucht,    und    von   rnehrern  Kindern   herbei 
v 
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""-geführt.  Der  Grund  der  Schwäch«  mag  nun  aber  auch 
s«yn  ,  welcht-r  er  wolle,  so  wird  es  dadurch  der  Gebär- 
mutter unmöglich  gemacht,  den  in  ihr  enthaltenen 
Köiuer  fortzuschaffen.  Sie  zieht  sich  wohl  von  Zeit  zu 
Zeit  zusammen,  aHein  nicht  kräftig  genug,  nnd  die  Ge- 
burt bleibt  unvollendet.  Wird  aber  auch  das  Kind  und 
die  Nachgeburt  nach  langem  Bemühen  ausgestof&en,  so 
befällt  dieselbe  nun  bisweilen  eine  solche  Atonie,  dafs 
sie  nicht  im  Stande  ist,  sich  so  weit  zusammenzuziehen, 
als  es  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  dem  Ausstofsen 
der  Wachgeburt  nölhig  ist,  um  die  geöffneten  Geläfse 
in  der  Gegend,  wo  die  Placenta  safs,  zu  verschliefsen  ; 
es  ergiefst  sich  daher  aus  den  Mündungen  derselben  eine 
grofse  Menge  Blut,  und  es  erfolgt  nun  noch  bisweilen 
ein  schneller  Tod,  dessen  erste  Ursache  einzig  und 
allein  die  Schwäche  der  Gebärmutter  war.  Man  ei  kennt 
diese  Schwäche  an  den  schwachen .  nicht  ergiebigen, 
Wehen,  an  dem  gehinderten  Fortgänge  der  Geburtsarbeit, 
wenn  sonst  keine  Ursache  dazu  obwaltet,  und  vorzüg- 
lich an  der  Nachgiebigkeit  und  Schlaffheit  des  Mutter-»- 
mundes;  auch  daran,  dafs  sich  der  Köiper  und  der  Grund 
der  Gebärmutter '  während  der  Contraclionen  nicht  hart, 
sondern  mehr  weich,  anfühlen,  nnd  dafs  die  Gebärende 
gar  nicht  sehr  von  der  Geburtsarbeit  angegriffen  wird. 
Endlich  dient  auch  dies  als  Zeichen  schwacher  Wehen, 
dafs-  sich  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  an  dem 
noch  lebenden  Kinde  entweder  eine  sehr  geringe  oder 
gar  keine  Geschwulst  des  vorausgehenden  Theiles  bildet. 
§.  227. 
Entzündung  der  Gebärmutter,  sowohl  partielle' 
als  allgemeine,     kann    ebenfalls   die  Geburt    normwidrig 
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machen.        Allgemeine  Entzündung    der   hochschwanger« 
G<: .bärmutter    kommt    jedoch    sehr     selten     vor ,      um     so 
öfterer    stofsen    wir    dagegen     auf  einen    sehr    reitzbaren 
oder  entzündlichen  Zustand  des  untern  Theiles  desFrucht- 
bällers  im  Geburtsacte.      Der  aufrechte  Gang  des  Weibes, 
vermöge     welchem    das     unlere    Gebärrnnltersegment    auf 
den    ßeckeneingang     aufgedrückt,     das     grofse     schwere 
Organ  tragen  mufs,     mag    wohl    manchen  mechanischen 
Rpitz  daseibst  verursachen.        Je    mehr    der   Uterus    ent- 
zündet ist,     um  so  schmerzhafter  werden  auch  die  Con- 
tractioneu   desselben  in  der  Geburt  empfunden.     Ist    der 
untere  Theil  nebst  dem   Halse   vorzüglich    von    der   Ent- 
zündung ergriffen,     so    verlaufen    die    erste    und    zweite 
Periode  besonders    langsam    und  schmerzhaft,    indem  die 
Fibern   des   Halses    nur    schwer    und    langsam    nachgeben. 
Hat  sich    dagegen    der  Mullermund    endlich    vollkommen 
erweitert,     so    erfolgt    die   Ansstofsung    des  Kindes  ohne 
besondern      Aufenthalt.        Äufsere     und     innere    Gewalt, 
Slöfse,     Schläge  auf  den   Unterleib,     rohes  und  plumpes 
Untersuchen    und  Manövriren    mit    Händen    und    Instru- 
menten,    vorzüglich  wenn   es  dann  geschieht,    wenn   das 
Kindeswasser  schon  vor  langer  Zeit  abgegangen  ist,  eigene 
und   lauge  anhaltende  heftige  Geburtsanstrengung  dersel- 
ben,    plötzliches    Erkälten    und    ähnliche    Dinge    können 
als  Ursachen   dieser  Entzündung  angesehen  werden.    Ent- 
zündung des  untern  Gebärmullersf  gments  wird  aber  auch 
noch    veranlafst    durch    zu    tiefen    Stand     dieses   Theiles 
nebst  dem  Kinderkopfe  zu  Anfange    der   Geburt,     daher 
auch  duich  vorzeitiges  Verarbeiten    der  Wehen ;     e  rner 
durch  zu  wenig  und  durch  zu  frühzeitiges  Abfliefsen  des 
Fruchtwassers. 
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ö-  228. 

Sie  giebt  sieb  durch  heftigen  Scbmerz,  welcher 
nicht  allein  während  der  Contraclionen  des  Uterus,  son- 
dern auch  aufser  denselben,  fortdauert,  und  welcber  bei  der 
Berührung  des  Unterleibes ,  vorzüglich  bei  der  innern 
Untersuchung,  zunimmt,  zu  erkennen.  Überdiefs  dienen 
trockne  und  heifse  Mutterscheide,  und  alle,  die  Entzün- 
dung eines  so  wichtigen  Eingeweides  begleitende  Phäno- 
mene, als  Merkmale  derselben.  Ist  die  Gegend  des 
Muttermundes  entzündet,  so  fühlt  sie  sich  mit  vielen 
Schmerzen  heifs ,  trocken  und  angeschwollen  an.  Ver- 
breitet sich  die  Entzündung  nicht  rund  um  den  Mutter- 
mund herum,  wie  dies  oft  geschieht,  wo  die  Wände  des- 
selben nur  einzeln  vom  Kinderkopfe  gegen  die  Becken- 
knochen angedrückt  werden,  da  wird  die  Geschwulst 
nur  einseitig,  am  gewöhnlichsten  aber  an  der  vordem 
Muttermundslippe  wahrgenommen. 

S-  229- 
Geschwüre  und  Abscesse  sind,  wenn  sie  die 
Gebärmutter  befallen,  ebenfalls  Krankheiten,  die  nicht 
wenig  zum  normwidrigen  Verlaufe  des  Geburtsgeschäftes 
beitragen  können.  Sie  machen  gewöhnlich  die  Zusammen- 
ziebungen  der  Gebärmutter  ungleich  und  sehr  schmerz- 
haft, wenn  sie  ihnen  nicht  viel  von  ihrer  Energie  rau- 
ben. Übrigens  können  sie  auch  Veranlassung  zu  einem 
Gebärmutterrisse  geben.  Sie  werden  am  Schmerze,  an 
der  Geschwulst,  wenn  sie  damit  verknüpft  sind,  und  an 
dem  ausfliefsenden  Eiter  oder  der  Gauche ,  aber  doch 
sehr  schwer  und  unsicher,  erkannt.  Verletzungen  der 
Gebärmutter  durch  Gewalt,  als:  durch  Stofs,  Stich,  Fall 
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xx.  dergl. ,  sind  ebenfalls  hier  mit  anzuführen,  indem 
sie  fast  gleich  auf  die  Geburt  wirken.  Alle  diese  nach- 
theiligen Einflüsse  müssen  sich  jedoch  dadurch  besonders 
schädlich  zeigen,  dafs  sie  bald  nach  ihrer  Einwirkung 
die  Ausstofsung  des  Eyes  verursachen ,  wenn  auch  die 
rechte  Zeit  zur  Geburt  noch  nicht  vorhanden  ist. 

§.    23o. 

Verengerung  des  Muttermundes,  die  durch  Ver- 
wachsung des  Mutterhalses  mit  der  Scheide,  durch  Cal- 
losität,  durch  Vernarbung  und  durch  Blutaderknoten  an 
demselben,  entslanden  seyn  kann,  macht  auch  bisweilen 
das  Geburtsgeschäft  normwidrig.  Die  Ausdehnung  des 
Muttermundes  wird  dadurch  länger  verschoben,  wenn 
sie  nicht  für. die  Natur  allein  unmöglich  ist;  die  Ge- 
bärende verliert  dadurch  zu  viel  Kräfte,  und  wenn  die 
Austreibung  des  Kindes  vor  sich  gehen  soll,  ist  sie  er- 
schöpft. Übrigens  können  solche  Verengerungen  auch 
su  beträchtlichen  und  schädlichen  Einrissen  Veraulas-r 
sung  geben,  ohne  den  heftigen  Schmerz,  den  sie  beim 
Zusammenziehen  der  Gebärmutter  verursachen,  zu  er- 
wähnen. Während  der  Contractionen  der  Gebärmutter 
wird  man  den  verengerten  Muttermund  an  seinen  här-  * 
lern,  dickem  Rändern,  und  an  dem  Gespanntseyn  der- 
selben erkennen.  Auch  wollen  mehrere  Geburtshelfer 
die  völlige  Verwachsung  des  Muttermundes 
beobachtet  haben.  Wo  sie  Statt  hat,  da  ist  freilich  die 
Geburt  für  die  Natur  unmöglich.  Diese  Verschiiefsung  , 
ist  nur  im  äufsersten  Theile  des  Mutterhaiscanales  denk- 
bar und  entsteht  vermuthlieh  bald  nach  -der  Conception, 
wenn    in   diesem  Canale    Schleim   zur    Verstopfung    des- 
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selben  abgesondert  wird.  Nur  dann  kann  man  in  jedem 
einzelnen  Falle  mit  Gewifsheit  behaupten,  dafs  der 
Muttermund  verwachsen  sei,  wenn  mau  die  Wulst  des 
Halses  und  in  selbiger  die  geschlossene  Öffnung  unmittel- 
bar iühll.  Sagt  man  aber,  der  Muttermund  müsse  ver- 
wachsen ,seyn,  weil  man  weder  von  ihm ,  noch  vom 
Mutterhalse  eine  Spur  auffinden  könne,  so  schwebt  man 
in  Irrthum.  Bedeutende  Schiefheit  der  Gebärmutter  giebt 
oft  zu  diesem  Irrthume  der  Geburtshelfer  Veranlassung. 

§.     23l. 

Ebenso  kann  auch  Rheumatismus  des  Uterus, 
wenn  er  sich  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Geburt 
einstellt,  das  ganze  Geschäft  abnorm  vej  laufend  machen. 
Zwar  ist  der  Einflufs  dieser  krankhaften  Affeclion  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  nachtheiliger  (Q.  206) ,  doch, 
da  selbige  an  und  für  sich  immer  mit  Schmerzen  ver- 
bunden erscheint,  so  mufs  auch  dadurch  der  Geburts- 
schmerz in  einem  hohen  Grade  vermeint  werden.  Über- 
dies stimmt  der  rheumatische  Reitz  die  Gebärmu'terfibern 
mehr  zu  allgemeiner  Contraction  und  hindert  auf  diese 
Weise  den  Typus  der  gutartigen  und  ergiebigen  Wehen. 
JNächst  diesem  wirkt  dieser  Reitz  dem  Erweitern  des 
Muttermundes  entgegen  und  verlängert  daher  die  zweite 
Geburlsperiode  in  ziemlicher  Maafse.  Hervorstechender 
Schmerz  des  Fruchthälteis  während  und  aufser  den 
Wehen,  anomaler,  schwacher,  jedesmal  kurz  dauernder 
und  nicht  ergiebiger  und  mit  dem  Schmerze  nicht,  im 
rechten  Verhältnisse  stehender  Geburtsdrang,  lassen  da, 
wo  die  Zeichen  der  Gebärmutterentzürdung  nicht  vor- 
handen sind,  auf  das  genannte  Leiden  schliefsen  ,  dessen 
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Einwirkungen  auch  gewöhnlich  noch  an  andern  Organen, 
des  weiblichen  Körpers  beobachtet  werden  können. 

Ein  Gebär mutterrifs  ( ruptura  uteri)  macht, 
wenn  er  erfolgt,  das  ganze  Geburtsgeschäft  auf  ein  Mal 
normwidrig.  Bei  dem  fortgehenden  Streben  der  Gebär- 
mutter, was  auch  dann  noch,  wenn  sie  verletzt  ist, 
Statt  hat,  sich  ihrer  Bürde  zu  entledigen,  wird  das  Ey 
bald  nach  dem  erfolgten  Risse,  durch  denselben  in  die 
Bauchhöhle  getrieben ,  weil  ihm  auf  diesem  Wege  viel 
weniger  Hindernisse,  entgegen  stehen,  als  durch  die 
Scheide  und  durch  das  gewöhnlich  in  solchen  Fällen 
zu  enge  Becken.  Die  Gebärmutter  reifst  am  gewöhn- 
lichsten am  untern  Segmente,  und  zwar,  wenn  die 
energischen  Contractionen  derselben  sehr  stark  ver- 
arbeitet werden,  das  Kind  aber  nicht  weichen  will; 
wenn  die  Gebärende  sich  übrigens  unruhig  verhält,  und 
wenn  die  Gebärmutter  schon  auf  irgend  eine  Weise 
Schaden,  als:  Geschwüre,  Abscesse  ,  Putrescenz,  wider- 
natürliche Verdünnung  einer  ihrer  Wände,  Contusionen, 
Verhärtungen  und  ähnliche  Abweichungen,    erlitten  hat. 

ö-  233. 
Man  schliefst  auf  einen  Rifs  der  Gebärmutter,  wenn 
die  vorher  heftigen  Contractionen  der  Gebärmutter  auf 
einmal  nachlassen,  und  wenn,  während  der  letzten  be- 
deutenden Wehe,  ein  Geräusch  im  Unterleibe  der  Gebären- 
den bemerkt  wird,  als  zerplatze  eine  Blase  und  wenn 
die  Leidende  gleichzeitig  über  einen  heftigen  Schmerz  ober- 
halb des  Beckeneinganges  zu  klagen  beginnt.  Bald  darauf 
fängt  die  Gebärende    an,     sich    allgemein   nicht  wohl  zu. 


219 

befinden,  oder  sie  wird  auch  wohl  ohnmächtig,  ans  der 
Matteischeide  kommt,  jedoch  nicht  immer,  Blut  in  ge- 
ringer Monge  hervor.  Weil  gemeiniglich  bald  nach  dem 
Risse  das  Kind  seine  Lage  ändert,  und  entweder  ganz 
odf-r  nur  zum  Theil  hinaus  in  die  Bauchhöhle  tritt,  so 
fühlt  man  auch  den  vorher  vorliegenden  Theil  nicht 
mehr  in  der  Mutterscheide,  sondern  zui  ückgetreten. 
G,  lit  man  mit  der  Hand  weiter  im  Becken  hinauf,  so 
findet  man,  wenn  das  ganze  Kind  nebst  der  Nachgeburt 
sich  in  der  Bauchhöhle  befindet,  die  Gebärmutter  zu- 
sammengezogen. Erstreckt  sich  der  Rifs  bis  in  den 
Muttermund  und  die  Multerscheide ,  so  kann  man  selbst 
mit  dem  Finger  hinaus  in  die  Bauchhöhle  reichen,  und 
das  Übel  ganz  gewifs  erkennen.  Ist  das  Kind  aber  noch 
mit  einem  Theile  in  der  Gebärmutter ,  und  ist  der 
Muttermund  noch  geöffnet,  so  wird  man  auch  bald, 
wenn  man  denselben  bis  zum  Risse  hin  verfolgt,  erken- 
nen ,  was  vorgefallen  ist.  Unter  den  ßauchbedeckungen 
fühlt  man  gewöhnlich ,  wenn  sich  nicht  viel  Fett  da 
angesetzt  hat,  das  Kind  deutlich  liegen. 

§-    2  34. 

Von  Seiten  der  Natur  ist,  wenn  die  Gebärmutter 
auf  diese  Weise  verletzt  und  das  Kind  durch  den  Rifs 
hinaus  iri  die  Bauchhöhle  getreten  ist,  keine  Geburt 
mehr  möglich.  Das  Kind  bleibt  iri  der  Bauchhöhle  liegen, 
bis  durch  seinen  fremden  Reitz  und  durch  die  Verletzung 
selbst  Fieber,  Ohnmächten,  heftiges  Erbrechen  und  wohl 
auch  Convulsionen,  oder  allgemeine  Entzündung  der 
Baucheingeweide  dem  Leben  der  Gebärenden  ein  Ende 
macheu.       Man  hat  gefunden,    dafs    solche    Kinder,   die 
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aus  der  Gebärmutter  in  die  Bauchhöhle  gefallen  waren, 
sich  in  kurzer  Zeit  so  genau  mit  mehrern  Eingeweiden 
vereinigt  hatten ,  dafs  es  schien ,  als  wären  sie  mit  den- 
selben verwachsen,'  und  dai's  man  sie  sorgfältig  davon 
lösen  mufste.  Dafs  Mütter  mit  solchen  Kindern,  die  in 
der  Bauchhöhle  verhärteten,  noch  lange  Zeit  sollen  ge- 
lebt haben,  ist  wohl  falsch  beobachtet.  Ohne  Zweifel 
waren  es  ursprüngliche  Bauchschwaugerschaften. 

6-   235. 

Abweichung  der  Gebärmutter  von  ihrer 
normalen  Lage  kann,  wenn  sie  beträchtlich  ist, 
ebenfalls  die  Geburt  normwidrig  machen  ,  indem  dadurch 
das  Wirken  dieses  Organs  nach  einem  unrechten  Orte 
hin  gerichtet  wird.  Die  Gebärmutter  weicht  aber  auf 
verschiedene  Weise  von  ihrer  Lage  ab,  indem  nämlich 
ihre  Längenachse  eine  falsche  Richtung  zu  der  Längen- 
achse der  Gebärenden  annimmt,  oder  indem  die  ganze 
Gebärmutter  von  ihrem  Standorte  verrückt  wird, 

§.  236. 
Die  erstere  Art  dieser  Abweichungen  machen  d  i  e 
Schieflagen  der  Gebärmutter  aus ,  deren  wir  folgende 
annehmen  können,  a.  Der  Grund  der  Gebärmutter  hat 
sich  nach  rechts  hin  geneigt,  der  Mund  dagegen  ist  nach 
dem  linken  Hüftbeine  gewendet,  mehr  oder  weniger,  je 
nachdem  die  Schieflage  beträchtlicher  j  oder  geringer  isr. 
Da  die  Gebärmutter  im  Normalzustande  einigermafsen  auf 
diese  Weise  schief  liegt,  so  ist  sie  als  normwidrige  Lage 
eine  der  häufigsten,  weil  der  Grund  der  Gebärmutter 
leicht  etwas  zu  weit  nach  rechts  weicht.  Sie  wird  an 
dem  'ansegebenen    Stande    des  Grundes    der  Gebärmutter 
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und  dem  sich  gegenüber  befindenden  Muttermunde  er- 
kannt. -  b.  Der  Grund  der  Gebärmutter  stellt  in  der 
linke«  ,  der  Mund  aber  in  «der  rechten  Seite.  Diese  Lage 
weicht,  weil  die  Gebärmutter  im  Normalzustande  mit 
dem  Grunde  etwas  nach  der  rechten  Seite  hin  gerichtet 
ist,  in  einem  geringen  Grade  schon  mehr  von  der  Norm 
ab ,  als  die  vorhergehende ,  hat  aber  übrigens  vice  versa 
dieselben  Zeichen,  wie  die  in  a.  genannte,  kommt  aber 
seltener  vor.  ■  c.  Die  Gebärmutter  ist  mit  ihrem  Grunde  - 
nach  vorn,  mit  dem  Munde  aber  nach  hinten  gerichtet, 
wodurch  denn  ein  stark  nach  vorn  hängender  Unterleib 
(H'änge  bauch)  gebildet  wird.  Sehr  nach  vorn  sich 
wölbende  Leiden-  und  Rückenwirbel,  zu  beträchtliche 
Neigung  des  Beckens,  •  erschlaffte  und  sehr  nachgebende 
äufsere  ßauchbedeckungen  sind  nicht  selten  die  veran- 
lassenden Ursachen  dieser  Schieflage.  Eben  so  wird  sie 
auch  durch  das  Auseinanderwerfen  der  Bauchmuskeln 
in  der  weifsen  Linie,  oder  durch  das  Erweitern  des 
Nabelringes,  wodurch  eigentlich  ein  Gebärmutteibruch 
(histerocele )  veranlafst  wird,  bedingt.  In  einem  hohen 
Grade  ist  es  Vorwärtsbeugung,  die  aber  nicht  mehr  za 
Ende  der  Schwangerschaft  Stall  hat,  sich  aber  bisweilen 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ereignet, 
und  dann  gewöhnlich  den  Abortus  bewirkt.  Eine  vierte 
Schieflage,  wo  sich  nämlich  der  Grund  des  Uterus  nach  ' 
hinten  und  der  Mund  nach  vorn  hin  geneigt  hätte,  kann 
vermöge  der  Brücken  -  und  Lendenwirbel  nicht  vorkom- 
men. Nur  wo  diese  in  einem  sehr  hohen  Grade  nach 
hinten  hinausgebogen  wären,  also  eine  aufserordentiiehe 
Kyphosis  bildeten,  da  nur  liefse  sich  eine  solche  Ab- 
weichung von  der  rechten  Lage  denken.  o 
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fi-  237. 
Bei  diesen  hier  angeführten  Schieflagen  der  Gebär- 
mutter wird  die  Geburtskraft  auch  schief  gev  iofitet ,  und 
also  auch  das  Kind  in  einer  schiefen  Richtung  auf  den 
obern  Eingang  des  Beckens  hin  getrieben  ,  weil  der 
Grund  stets  nach  dem  Muttermunde  hin  wirkt.  Sieht 
indessen  der  Kopf  vor  und  weicht  der  Muttermund  nicht 
so  gar  sehr  weit  von  der  Mitte  des  kleinen  Beckens  ab, 
so  wird  das  Kind  bei  fortgehender  Geburtsarbeil  doch 
in  die  Beckenhöhle  getrieben,  nur  mit  etwas  .mehr  An- 
strengung und  in  einer  längern  Zeit.  Die  abgerundeten 
Flächen  des  obern  ßeckeneingauges,  wodurch  das  grofse 
Becken  ins  kleine  übergeht,  tragen  viel  dazn  bei,  dafs  der 
von  den  meisten  Seiten  ebenfalls  abgerundete  Kopf  doch 
in  die  Höhle  des  kleinen  Beckenshinein  gleitet,  wenn 
er  sich  auch  selbst  bei  angehender  Geburt  neben  den 
ohern  Eingang  des  kleinen  Beckens,  und  auf  einen 
Knochen  desselben,  vermöge  der  schiefen  Lage  sollte 
gestützt  haben.  Nur  darf  die  Gebärende  dies  nicht 
durch  eine  ganz  falsche  Stellung  ihres  Körpers  verhin- 
dern ,  sondern  mufs  dies  mehr  durch  eine  zweckmäfsige 
Lage  zu  befördern  suchen.  Ist  die  schiefe  Lage  dagegen 
sehr  bedeutend,  so  kann  der  Kopf  von  der  Stelle,  wo 
er  angetrieben  wird,  nicht  abgleiten  und  den  Weg  in 
den  Beckencanal  nicht  finden  und  auf  diese  Weise  bleibt 
die  Ausstofsung  des  Kindes  bei  den  kräftigsten  Wehen 
für  die  Natur  unthunlich. 

0.    238- 

Die  zweite  Art  der  falschen  Lagen  enthält  die  Ver- 
änderung der  Gebärmutter,     die    sie    eingeht,    wenn  sie 
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über  ihren  normalen  Sitz  zu  weit  herunter  steigt.  Man 
nennt  diesen  gegen  die  Norm  zu  tiefen  Stand  der  Ge- 
bärmutter Vorfall  derselben.  Da  jedoch  jeder  Vorfall 
der  Gebärmutter  durch  die  Schwangerschaft  beseitigt 
•wird,  indem  vom  dritten  oder  vierten  Monate  an  da9 
gröfser  gewordene  Gebärorgan  sich  immer  mehr  aus  dem 
kleinen  Becken  hinaus  nach  der  Bauchhöhle  emporhebt, 
so  kann  auch  zur  rechten  Geburtszeit  das  frühere  Übel 
nicht  mehr  vorhanden  seyn.  Zwar  können  mancherlei 
Veranlassungen  den  schwangern  Uterus  ebenfalls  ins 
kleine  Becken  hinein  drängen  und  dadurch  den.  Verlauf 
der  Schwangerschaft  stören  ( Q.  20G),  zu  Ende  der 
40sten  Woche  ist  dies  aber  eben  so  wenig  glaublich,  als 
durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Wenn  daher  die  Geburts- 
helfer den  Vorfall  der  Gebärmutter  im  Acte  des  Gebarens 
beachten,  so  geschieht  es  eigentlich  wohl  mehr,  um  das 
Wiedererscheinen  desselben  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt möglichst  zu  verhindern. 

Di  e  S  clii  efh  eit  oder  das  Schiefseyn  der  Ge- 
bärmutter kommt  zwar  in  einem  geringern  Grade  als  zur 
Norm  gehörig  vor  (ß  79),  doch  auch  bisweilen  so,  dafs 
selbige  unter  den  Regelwidrigkeiten  einen  Platz  verdient. 
Da  diese  Deformität  darin  bestehet,  dafs  der  Muttermund 
nicht  auf  allen  Seiten  gleich  wreit  vom  Grunde  entfernt 
ist,  und  da  die  hintere  Gebärmutterwand  immer  als  die 
kürzere  erscheint,  dem  zu  Folge  der  Muttermund  auch 
bei  angehender  Geburtsarbeit  nicht  in  der  Mitte  des 
Beckencanales,  sondern  nach  hinten  hin  gerichtet  sehr 
hoch  steht,    so  läfst  es  sich  recht  gut  denken,    dafs  die 
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Zusammenzkhungen  der  Gebärmutter  lange  und  kräftig 
wirken  müssen,  bis  sie  das  Schiefe,  das  Ungleiche  aus- 
gleichen, bis  sie  den  Muttermund  nach  unten  hin  zerren 
und  hierdurch  die  Entleerung  des' Uterus  möglich  machen. 
Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  solche  Entbindungen 
immer  noch  glücklich  enden,  obgleich  eine -weit  längere 
Zeit  und  mehr  Kräfte  dazu  erforderlich  sind.  Es  sind 
dies  übrigens  die  Falle,  die  manchen  Geburtshelfer  ver- 
anlassen, zu  glauben,  der  Muttermund  seye  verwachsen, 
weil  sie  selbigen  lange  Zeit  nach,  dem  Eintritte  der 
Wehen  noch  nicht  erreichen  können.  Man  erkennt  den 
schiefen  Bau  der  Gebärmutter  daran,  dafs  der  Grund 
und  der  Mund  sich  einander  nicht  entgegensetzt,  son- 
dern vielleicht  sogar  nach  einer  und  derselben  Gegend 
hingerichtet  sind. 

II. 

Von  den   Fehlem  der  M  u  1 1  e  r  s  c  h  eide,    welche 
im  Gebnvlsacte  nachtheilig  werden  können. 

\  ß.    s4o. 

Eine  nicht  ganz  ungewöhnliche  regelwidrige  Er- 
scheinung an  der  Mutterscheide  ,  die  das  Geburtsgeschäft 
stört  oder  aufhält,  ist  Verengerung  derselben,  die 
angeboren  ,  oder  durch  Entzündung  und  darauf  erfolgte 
Iheil weise- Verwachsung,  durch  Geschwülste,  durch  Stear 
tomata,  und  mehrere  ähnliche  Krankheiten,  entstanden 
seyn  kann.  Auch  treffen  wir  die  Mutterscheide  bei 
solchen  Personen  meistenteils  sehr  enge  und  wenig 
nachgiebig,  welche  lange  als  reine  Jungfrauen  lebten  und 
erst   in    den    dreifsiger,     wohl    auch    in    den    vierziger 
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Jahren  schwanger  wurden.  Ist  die  Verrengerung  be- 
trächtlich, so  macht  sie  die  Geburt  sowohl  für  die  Natur, 
als  auch  für  die  Kunst  langwierig  und  beschwerlich. 
Sie  kann  an  verschiedenen  Orten  Statt  haben,  ent- 
weder in  der  Nähe  des  Muttermundes,  oder  in  der 
Mitte  oder  an  ihrem  Ausgange.  An  diesem  können  Ver- 
wachsungen der  grofsen  oder  kleinen  Schaamlippen  unter 
sich,  widernatürliche  Gröfse  derselben  durch  Wasser, 
Blut  oder  stockende  Lymphe,  zu  grofse  Breite  des 
Schaamlippenbändchens ,  und  zu  beträchtliche  Breite  des 
Mittelfleisches  die  Verengerung  hervorbringen.  Auch  hat 
man  das  Hymen  so  dick  gefunden ,  dafs  durch  selbiges 
die  Mutterscheide  mit  verengert  wurde. 

fi.    24l. 

Zerreifsung  der  Mutterscheide  bringt,  wenn  der 
Rifs  grofs  ist,  dieselbe  Normwidrigkeit  der  Geburt  her- 
vor, die  wir  als  Folge  des  Gebärmutterrisses  angeführt 
haben  ;  das  Kind  wird  nämlich  durch  denselben  ebenfalls 
hinaus  in  die  Bauchhöhle  getrieben.  Ist  der  Rifs  aber 
nur  klein ,  und  ist  dabei  irgend  ein  bedeutendes  Gefäfs 
verletzt,  welches  Blut  ergiefst,  so  bahnt  sich  dieses 
seinen  Weg  gewöhnlich  nach  innen  hin,  da  es  von  dem 
aufliegenden  Kinderkopfe  gehindert  wird,  nach  aufsen 
bin  und  durch  die  Mutterscheide  abzufliefsen.  Dasselbe 
mufs  auch  geschehen  ,  wenn  blofs  ein  ßhitgefäfs  im  Ge- 
webe der  Scheiden  wand  oder  hinter  derselben  zerreifst, 
ohne  gerade  die  Substanz  der  Scheide  selbst  ganz  zu 
durchlöchern.  Ein  größerer  Rifs  der  Mutterscheide, 
durch  den  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  treten  kann  ,  ist 
leicht  zu  erkennen,   sowohl  an  and  für  sich,   als  durch 
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die  dabei  sich  äufsernden  Erscheinungen.  Er  erfolgt 
gewöhnlich  auch  mit  einigem  Geräusche,  das  Kind, 
welches  vorher  gut  gestellt  war,  ändert  nun  seine  Lage, 
oder  verschwindet  ganz  aus  der  Mutterscheide,  und  kann 
nur  noch  durch  den  Rifs  gefühlt  werden.  Schwerer 
entdeckt  und  erkennt  man  aber  einen  kleinern  Piifs,  der 
an  und  für  sich  keine  Gefahr  bringt,  wohl  aber,  wenn 
durch  denselben  viel  Blut  zwischen  die  ßeckenmuskeln 
und  in  das  hinter  der  Multerscheide  befindliche  ZeHge-* 
webe  ergossen  wird.  Die  Gröfse  solcher  Rupturen  beträgt 
bisweilen  kaum  ^  oder  \  Zoll,  und  dessen  ungeachtet 
ergiefst  sich  aus  ihren  Gefäfsen  so  viel  Blut  in  die 
Beckengebilde  hinter  der  Scheide,  dafs  davon  eine  grofse 
Höhle  gebildet  wird.  Je  beträchtlicher  nun  diese  Höhle 
oder  der  Herd  ist ,  den  sich  das  ausgetretene  Blut  ge- 
macht hat ,  desto  gröfser  ist  die  Gefahr.  Es  kann  das- 
selbe nicht  aufgesaugt  Werden,  da  es  in  zu  grofser  Menge 
da  liegt,  es  geht  daher  in  Fäulnifs  über,  und  ein  lentes- 
cirendes  Fieber  endet  gewöhnlich  3  bis  6  Wochen  nach 
der  Geburt  das  Leben  der  Wöchnerin.  "Erstreckt  sich 
das  Extravasat  bis  nach  den  äufsern  Bedeckungen,  so 
färbt  es  dieselben  braun  und  bläulich,  und  indem  es 
auch  in  der  Mutterscheide  Anschwellungen  verursacht, 
kann  es  selbst,  wenn  das  Kind  oder  die  Wachgeburt  noch 
dahinter  sind,  dieselben  zurück  halten.  Diese  braune 
oder  bläuliche  Farbe  der  Haut,  die  Geschwulst,  sind 
nächst  der  Öffnung  des  Risses  die  Kennzeichen ,  di<*  wir 
von  diesem  Übel  haben.  Blutaderknoten,  , kleine  Ge- 
schwüre, Quetschungen-,  vermuthlich  aber  auch  Falten, 
welche  von  der  Mutterscheide  gelegt  werden,  verursachen, 
wenn  der  Kopf  über  sie   vorrückt,     solche    kleine  Zei- 
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reifsujrigen.  Solche  Risse,  durch  welch«  das  Kind  in  die 
Bauchhöhle  gleitet,  haben  mit  dem  Gebärmutterrisse 
einerlei  Ursachen,  nur  dafs  hier  noch  hoher  Stand  der 
Gebärmutter  mit  angeführt  werden  mufs. 

Ö.    24a. 

Auch  der  Vorfall  der  Mutterscheide  hat  auf  den 
Geburtsverlauf  sehr  wenig  Einflufs  und  kann  denselben 
keineswegs  so  regelwidrig  machen,  als  manche  Geburts- 
helfer glauben.  Wo  jedoch  die  eine  oder  die  andere 
Scheidenwand  tiefer,  als  Recht  ist,  nach  dem  Beckenaus- 
gange hingedrängt  wird  und  defswegen  im  Geburtscanale 
eine  kleinere  oder  gröfsere  Falte  legt,  da  wird  selbige 
leicht  von  dem  vorrückenden  Kindeskopfe  zerdrückt,  und 
auf  eine  solche  Weise  entsteht  eine  Zerreifsung  der 
Mutterscheide  im  Kleinen,  wie  wir  sie  im  vorhergehen- 
den Paragraphen  besprochen  haben. 

in. 

Von    den  Fehlern   des  Beckens    und   von    den 

daraus    hervorgehenden    Normwidrigkeiten 

im   Geburtsgeschäfte* 

§.    243. 

Von  vielem  Einflüsse  auf  die  Geburt  sind  die  Fehler 
des  Beckens,  deren  Anzahl  nicht  geringe  ist:  denn  wir 
binden  dasselbe  a.  zu  weit,  b.  zu  enge,  a-  zu  hoch,  und 
d.  zu  niedrig,  e.  zu  viel,  oder  f.  zu  wenig  geneigt,  g.  zvl 
gerade,  oder  h.  zu  krumm,  i.  auf  eine  doppelte  Weise 
Bchief  oder  k.  verunstaltet,  ferner  können  die  einzelnen 
ßeckenknochen  1.  an  fest,  oder  m.  su  locker  iuiter  eüif 
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ander  verbunden  seyn.  Endlich  treffen  wir  auch  den 
Schaambogen  n.  zu  weit,  oder  o.  zu  enge,  wodurch  der 
Becfc^nansgang  normwidrig  grofs  oder  regelwidrig  klein 
weiden  mufs.    • 

§.    244. 

T  Ein  nicht  unbedeutender  Fehler  am  weiblichen 
Eecken  ist  die  normwidrige  Weite  desselben.  Sie 
hat  bisweilen  in  einem  so  hohen  Grade  Statt,  dafs  alle 
oben  angegebenen  Durchmesser  um  einen  ganzen  Zoll 
und  noch  darüber  übertroffen  werden.  Selten  erstreckt 
sie  sich  jedoch  über  das  ganze  Becken,  meistenteils 
nur  auf  die  obere  Apertur  oder  die  Höhle  zugleich  mit, 
oder  auch  nur  auf  die  untere  Öffnung.  Bisweilen  sind 
aber  auch  nur  einzelne  Durchmesser  zu  weit,  und  die 
andern  haben  ihre  normale  Giöfse.  Nicht  selten  findet 
man  auch  Becken,  wo  mehrere  Durchmesser  wider  die 
Norm  giofs,  und  die  andern  wider  die  T^orm  klein 
sind,  diese  werden  aber  sämmtlich  unter  dem  verunstalte- 
ten Becken  mit  aufgeführt.  Hier  kann  nur  von  den! 
überhaupt  zu  weiten  Becken  die  Rede  seyn. 

§.  245. 
Beim  zu  weiten  Becken  erfolgt  die  Geburt  des  Kin- 
des gewöhnlich  zu  schnell,  der  Kopf  fällt  gleichsam 
durch  dasselbe  hindurch,  ohne  sich  gerade  mit  seinen 
gröfsten  Durchmessern  nach  denen  des  Beckens  zu  rich- 
ten. Daher  bleibt  er  bisweilen  in  der  Höhle  doch  noch 
hängen,  weil  er  gerade  mit  seinem  längsten  Durchmesser 
sich  da  in  das  Queer  -  und  kleinere  Maafs  des  Beckens 
stellt.  Wird  er  nun  aber  doch  noch  auf  diese  Weise 
durchgetrieben ,     so   sprengt   er   beim  Austreten    aus  der 
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Mutterscheide  das  Mitlelfleisch  leicht  in  einem  hohen 
Grade.  Geht  das  Kind  aber  auch  ohne  jedes  Hindernifs 
und  sehr  glücklich  durch  den  Beckencanal,  so  ist  doch 
schon  die  zu  schnelle  Geburt  des  Kindes  an  und  für  sich 
gefährlich.  Durch  die  zu  schnelle  Entleerung  des  Uterus 
wird  zu  gefährlichen  Blutflüssen  Veranlassung  gegeben  y 
denn  weil  die  Eötalplacenla  von  den  vorhersagenden 
Wehen  an  bis  zu  den  erschütternden  hier  wenig  Zeit 
zum  Abwelken  und  Absterben  erhält,  wird  selbige  in 
der  fünften  Periode  zu  frisch  gelrennt  und  hierdurch 
die  Gebärmutter  auch  frischer,  als  Recht  ist,  verwundet. 
Eine  solche ,  mehr  frische  Wunde  ergiefst  aber  nicht 
allein  mehr,  sondern  auch  länger  Blut  und  wird  auf  diese 
Weise  dem  Weibe  leicht  gefährlich.  Überdies  kann  sich 
die  Gebärmutter  in  einer  zu  schnellen  Entbindung  nicht 
gehörig  verarbeiten,  sich  nicht  gehörig  müde  machen, 
sich  ihrer  Reizbarkeit  nicht  in  der  rechten  Maafse  ent- 
ledigen und  defswegen  tritt  sie  zu  lebhaft,  zu  reilzbar 
ins  Wochenbette  über.  Die  heftigen  und  anhaltenden 
ISachwehen,  die  gewöhnlichen  Folgen  zu  schneller  Ger? 
burteu,  dienen  dem  letztern  Satze  als  kräftige  Beweis- 
mittel, 

§•  246. 
Die  Merkmahle  eines  zu  weiten  Beckens  sind :  sehr 
breite  Hüften  und  weit  von  einander  abstehende  Schenkel- 
knochen, beträchtliche  Dicke  in  der  Gegend  des  Beckens, 
und  vorzüglich,  wenn  sich  dieselbe  von  vorn  nach  hin- 
ten, oder  von  den  Schaamknoohen  bis  nach  dem  Kreutz-, 
bei ne,  erstreckt;  vorzügliche  Breite  des  zuletzt  genann- 
ten Knochens,  geringe  Anschwellung  des  Unterleibe», 
und   tiefes  Herabtreten    der  Gebärmutter   in    das    Becken 
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während  der  Schwangerschaft.       Bestimmt    erkennt   maa 
den  Fehler  durch  die  innere  Untersuchung, 

§.    247. 

Nicht  selten  wird  aber  das  Becken  enger  gefunden» 
als  dessen  normale  Weite  nach  den  oben  angegebenen 
Durchmessern  (Q.  4o)  beträgt;  doch  erstreckt  sich  die 
normwidrige  Enge  nicht  immer  auf  den  ganzen 'Becken- 
raum, sondern,  wo  Knochenauswüchse  und  dergleichen 
das*  Abnorme  bewirken,  auf  einzelne  Durchmesser,  als 
auf  die  Conjugata  oder  auf  den  transversellen  Durch- 
messer, und  auf  eine  oder  mehrere  Gegenden  des 
Beckens,  z.  B.  auf  die  obere  oder  untere  Öffnung,  auf 
die  Mitte  oder  auf  diese  und  jene  Apertur  zugleich,  auch 
auf  beide  Öffnungen,  und  nur  die  Mitte  ist  normal,  und 
bisweilen  sind  sogar,  eben  weil  gewisse  Durchmesser 
enger  als  normal  sind,  andere  wieder  weiter,  als  es 
die  Norm  heischt.  Diese  normwidrige  Enge  wird  nun 
dadurch,  dafs  die  Knochen,  die  das  Becken  bilden,  ent- 
weder alle  zusammen  oder  einzeln  mehr  naeh  dem  in- 
riern  Räume  hin  ragen  ,  bedingt.  Der  fehlerhafte  Bau 
der  Beckenknochen  kann  aber  ins  Unendliche  gehen,  sie 
können  von  allen  Seiten,  oben,  unten,  oder  in  der 
Mitte,  und  bald  hier  bald  dort  mehr  nach  innen  ge- 
drückt, an  einer  Stelle  mehr  nach  innen,  und  an  einem 
andern  Orte  wieder  nach  aufsen  gewichen  seyn.  Mit 
einem  Worte,  die  Abweichung  der  Beckenknochen  von 
ihrem  normalen  Baue  und  Verhältnisse  unter  einander 
kann  unendlich  seyn  ,  wie  eine  grofse  Anzahl  deformer 
Becken  auf  vielen  anatomischen  Theatern  beweiset.  Eben 
so  unendlich  wird  dadurch  aber~auch  die  Gestaltung  und 
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Abweichung ,  die  der  innere  Beckenraum  erleidet.  Hier 
sprechen  wir  jedoch  nur  von  dem  allgemeiu  zu  engen 
Becken  und  seinen  nachteiligen  Einwirkungen  auf  den 
Geburtsact.  Das  theilweise  zu  enge  Becken  wird  unter 
den  Deformitäten  dieses  Theiles  vorkommen. 

%    248. 

Da  nun  bei  der  Geburt  ein  normal  gebauter  Kindes- 
kopf auch  ein  normal  gebautes  Becken  voraus  setzt, 
wenn  er  mit  einiger  Anstrengung,  und  so  wie  es  die 
Worm  verlangt,  durch  den  hohlen  Gang  desselben  hin- 
durch soll,  so  wird  es  wohl  nicht  schwer  einzusehen 
seyn ,  dafs  ein  Kind  von  gehöriger  Gröfse  durch  ein 
normwidrig  enges  Becken  nur  mit  ä'ufserster. Anstrengung 
oder  gar  nicht  zu  kommen  im  Stande  sei ,  je  nachdem 
es  mehr  oder  weniger  von  der  Forderung  abweicht.  Ist 
das  Becken  eo  enge,  dafs  das  Kind  nicht  durch  dessen 
hohlen  Gang  durch  kann,  so  stellt  es  sich  entweder  auf 
die  obere  Öffnung,  ohne  in  dieselbe  hinein  zu  dringen, 
oder  es  wird  einigermafsen  in  die  ßeckenhöhle  geprefst, 
von  wo  es  alsdann  nicht  weiter  vorzurücken  im  Stande 
ist.  Wenn  das  Kind  so  in  den  Beckenraum  mit  Gewalt 
hineingetrieben  wird,  dort  aber  stecken  bleibt,  so  sagt 
man:  es  ist  in  das  Becken  eingekeilt.  Da  bei  der 
Einkeilung  die  Anstrengung  der  Natur,,  das  Kind  zur 
Welt  zur  fördern  ,  gewöhnlich  umsonst  und  auch  immer 
mit  vielem  Schmerze  und  Kräfteaufwande  verknüpft  ist, 
so  stellt  die  Kunst  dieselbe  als  Zeichen  ihrer  Hülfe  auf. 
Wenn  man  die  Einkeilung  in  wahre  und  falsche  ein- 
theilt,  so  hat  man  sehr  Unrecht,  eben  so' auch,  wenn 
man    deren    drei   verschiedene    Grade    annimmt.       Ihre 
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Verschiedenheit ,    in  Hinsicht  dex*  Stärke,    fcann  ins  Un- 
endliche gehen, 

ö-  249. 
Merkmale  des  zu  engen  Beckens  sind  :  eine  zu  ge- 
ringe Entfernung  der  Schenkelknochen  und  der  Sitzbein- 
knorren von  einander;  nach  innen  gedrücktes  Kreutz- 
und  Schwanzbein ,  nicht  genug  nach  aufsen  gewölbte, 
sondern  mehr  nach  innen  geprefste ,  und  daher  ganz 
flach  stehende  Schaamknochen,  geringerer  Gehalt  de« 
Schaambogens  als  90  Grad,  nach  innen  gedrückte  Ge- 
lenkpfannen u.  8.  w.  Alle  diese  Merkmale  sind  jedoch 
ungewifs,  und  da  die  innere  Untersuchung  gewisse  Aus- 
kunft über  die  Beschaffenheit  des  Beckens  giebt,  so  darf 
sich  der  Geburtshelfer  nie  mit  jenen  begnügen,  sondern 
er  mufs  allemal  zu  dieser  seine  Zuflucht  nehmen. 

§.  25o. 
Auch  in  Hinsicht  der  Tiefe  kann  das  Becken  von, 
der  Norm  abweichen,  und  es  kann  dasselbe  mehr  oder 
weniger  tief  seyn,  als  es  die  Norm  heischt.  Das 
zu  tiefe  Becken  erfordert,  als  längerer  Weg,  den  da* 
Kind  bei  der  Geburt  zu  passiren  hat,  mehr  Kraft,  und 
erschöpft  daher  die  Gebärende  leicht,  das  zu  niedrige 
hingegen  bildet  eine  kürzere  Hoble,  die  bald  zurück 
gelegt  ist,  und  kann  daher  zu  schnelle  Geburten  ver- 
ursachen. Doch  kommt  gewifs  nicht  viel. darauf  an,  ob 
das  Becken  höher  oder  niedriger  eingerichtet  ist,  weil 
das  Kind  durch  dasselbe  hindurchgedreht  wird.  Über- 
dies ist  das  höchste  Becken  noch  keinen  ganzen  halben 
Zoll  länger,  als  das  niederste  und  der  Unterschied  also 
äufserst     unbedeutend.         Man      erkennt     das     zu    tiefe 
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Becken ,  wenn  die  Sitzhöcker  weiter  als  gewöhnlich  von 
den  Darmbeinrändern  entfernt  sind,  und  wenn  ohne 
eine  andere  Verunstaltung  <ler  Vorberg  des  Kreutzbeines 
und  die  ungenannte  Linie  sehr  hoch  oben  oder  gar  nicht 
zu  erreichen  ist.  Das  zu  niedrige  ergiebt  sich  aus  dem 
Gegentheile. 

i  g.    25l. 

Das  Becken  des  Weibes  zeigt  aber  auch  nicht  selten 
eine  falsche  Neigung  und  setzt  durch  diese  Abnormität  der 
Austreibung  des  Kindes  Hindernisse  entgegen.  Zu  viel 
ist  dasselbe  geneigt,  wenn  die  Scbaamknochen 
Über  3  Zoll  tiefer  stehen,  als  der  Vorberg;  zu  Wien  ig 
ist  es  dagegen  geneigt,  wenn  die  Schaambeine 
nicht  einmal  2|  Zoll  tiefer  sich  befinden,  als  der  obere 
Theil  des  Kreutzknochens.  Beides  geschieht  nicht  ohne 
nachtheiligen  Einflufs  auf  die  Geburt:  denn  neigt  sich 
die  Fläche  des  Beckeneinganges  zu  wenig,  so  tritt  das 
Kind  zu  schnell  und  oft  schon  vor  der  Zeit  mit  der  Ge- 
bärmutter in  die  Beckenhöhle,  reitzt  und  drückt  die 
untern  Gebärmutter  wände  gegen  die  Beckenknochen  und 
stimmt  selbige  auf  alle  Weise  entzündlich  j  daher  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  schwierig,  langsam  und 
unter  vielen  Schmerzen  erfolgt  ($.  227).  Ist  die  Nei- 
gung hingegen  zu  beträchtlich,  so  gleitet  der  Kindeskopf 
schwerer  ins  kleine  Becken,  und  stellt  sich  gewöhnlich 
auf  die  Schaamknochen  auf,  auch  wirkt  die  Gebärmutter, 
wenn  ihr  Grund  nicht  recht  weit  nach  vorn  liegt,  nicht 
nach  der  Mitte  des  Beckens,  Eine  Folge  davon  ist,  wenn 
die  Natur  die  Geburt  beenden  soll,  ein  gröfserer  Auf- 
wand von  Kräften ,  dem  aber  doch  bisweilen  die  Ge- 
bärenden vor  Ende  der  Geburt   unterliegen,     wen»  die. 


254 

normwidrige  Neigung  des  Beckens  durch  eine  schickliche 
Xage  der  Kreifsenden  nicht  weniger  schädlich  gemacht 
wird.  Man  erkennt  die  starke  Inclination  des  Beckens 
an  einem  stark  hervor  ragenden  Hintern,  an  einem  mehr 
Dach  unten  als  nach  vorn  hin  sehenden  Scbaamberge, 
an  den  mehr  als  gewöhnlich  schief  laufenden  -und 
durch  die  äufsern  Bedeckungen  zu  fühlenden  Darm- 
und  Schaamknochen  ,  an  den  mehr  nach  unten  als  vor- 
wärts gerichteten  äufsern  Geschlechtstheilen ,  und  an  dem 
hohen  Stande  des  Vorberges,  der  so  beträchtlich  ist,  dafs 
derselbe  oft  mit  einem  Finger  nicht  erreicht  werden 
kann.  Das  zu  wenig  inclinirte  Becken  ergiebt  sich  aus 
dem  Gegentheile, 

§.    a52. 

Auch  die  Krümmung  des  Beckenraumes,  deren  Norm 
Wrr  oben  (Q.  47)  angegeben  bäben,  weicht  bisweilen 
von  derselben  ab,  und  findet  in  einem  zu  hohen 
oder  zu  geringen  Grade  Statt,  so  dafs  eine  vom  Vor- 
berge nach  der  äufsersten  Spitze  des  Schwanzknochens 
hin  gezogene  Linie,  die  wir  als  Cborde  von  dem  Bogen 
des  Kreulz-  und  Schwanzbeines  angenommen,  mehr  oder 
weniger  nach  Verhältnifs  enthält,  als  oben  angegeben 
worden  ist.  Diese  Abweichung  erstreckt  sich  ebenfalls 
nicht  immer  auf  das  ganze  kleine  Becken ,  sondern  auf 
einzelne  Gegenden  desselben,  und  ist  häufig  mit  norm- 
widriger Verengerung  verbunden.  Ein  zu  hoher  Grad 
von  Krümmung  erschwert  die  Geburt  sehr,  und  macht 
sie  bisweilen  der  Natur  unmöglich ,  da  hingegen  zu  wenig 
Krümmung  zu  schnelles  Gebären  herbei  führen  kann. 
Am  besten    entdecken    wir   das   Übel   durch   die   innere 
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Untersuchung,    obgleich  auch  das  äufsere  Befühlen  eini- 
gen Aufschlufs  geben  mufs. 

,  .  §•  253- 
Das  Becken  ist  ferner  auch  bisweilen  schief  und 
zwar  auf  eine  doppelte  Weise,  entweder  so,  dafs  die  eine 
Scitenwand  desselben,  also  der  eine  Darm  und-  Sitz- 
knochen höher  stehen,  als  die  andern,  oder  dafs  die 
Sebaamknochenverbindung  dem  Kreutzbeine  nicht  gerade 
gegenüber,  sondern  mehr  oder  weniger  zur  Seile,  nach, 
rechts  oder  nach  links  geschoben ,  getroffen  wird.  Die 
erslere  Schiefheit  erkennen  wir  sehr  gut  durch  den 
höhern  Staud  einer  Hüfte  und  die  zweite  characterisirt 
sich  dem  blofsen  Auge  schon  dadurch ,  dafs  es  eine 
Beckenhälfte,  entweder  die  rechte  oder  die  linke,  dicker 
als  die  entgegengesetzte  erblickt.  Ganz  genau  lassen  sich 
beide  Fehler  aber  durch  die  äufsere  Untersuchung  aus- 
mitteln.  Der  höhere  Stand  einer  Hüfte  springt  sehr  in 
die  Augen,  wenn  man  in  der  aufrechten  Stellung  des 
Weibes  auf  jede  Hüfte  eine  Hand  auflegt  und  nun  be- 
achtet, wie  viel  die  eine  Hand  über  die  andere  erhoben 
erscheint.  Die  zweite  Schiefheit  ergiebt  sich  deutlich, 
wenn  eine  Hand  äufserlich  auf  die  Mitte  des  Kreutz- 
knochens  und  die  andere  auf  die  Schaamknochenver- 
wachsung  aufgesetzt  wird.  Ihre  verschiedene  Richtung 
nach  rechts  und  links  läfst  den  Grad  des  Übels  saltsam 
abnehmen.  Beide  Übel  sind  immer  mehr  oder  weniger 
mit  Verunstaltungen  der  Wirbelsäule  vergesellschaftet; 
dessen  ungeachtet  hängt  ihre  nachtheilige  Einwirkung 
auf  den  Mechanismus  der  Geburt  nur  von  ihren  ver-» 
schiedenen    Graden    ab,     wodurch    zugleich   mehr    oder 
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weniger  Verunstaltung  und  normwidrige  Engigkeit  der 
Becken  mit  veranlafst  wird.  Daher  lassen  geringere 
Grade  von  Schiefheit  die  natürliche  Geburt  wohl  zu,  da- 
gegen eine  weitere  Ausbildung  des  Übels  das  Geburts- 
geschäft gänzlich  an  die  Kunst  überträgt,  weil  zu  be- 
deutende Verunstaltung  und  Engigkeit  damit  verbunden  ist. 

,  Ö-    254. 

Weiter  wird  das  Becken  auch  verunstaltet  be- 
obachtet und  wegen  seiner  nachtheiligen  Einwirkung  auf 
den  Geburtsact  oft  vom  Geburlshelfer  behandelt.  Unter 
Verunstaltung  des  Beckens  verstehe  ich  aber  alle  diejeni- 
gen Abweichungen,  welche  selbigem  die  normale  Gestalt 
«eines  innern  Raumes  beeinträchtigen,  wodurch  es  mit 
der  Form  des  kindlichen  Körpers  auf  das  Genauste  har- 
monirt  und  wodurch  der  zusammengesetzte  Mechanismus 
der  Geburt  bedingt  wird.  Daher  gehören  hierher  alle 
solche  Becken ,  welche  in  mehrern  Durchmessfern  zu 
enge,  in  andern  wieder  zu  weit,  in  einer  Gegend  zu 
grofs ,  in  der  andern  zu  klein ,  an  einer  Stelle  zu  krumm, 
an  der  andern  zu  gerade  sind  u.  s.  w.  Man  sieht  daher 
eebr  leicht  ein,  dafs  zur  Deformität  des  Beckens  mehrere 
der  bis  jetzt  abgehandelten  Regelwidrigkeiten  gehören. 
Aber  eben  weil  es  eine  Zusammensetzung  aus  mehrern 
andern  Abnormitäten  ausmacht,  so  richtet  sich  sein  Ein- 
flufs  auf  den  Gebnrtsverlauf  auch  nach  den  Graden,  in 
■welchen  die  einzelnen  Regelwidrigkeiten  vorherrschen. 
Da  jedoch  das  deforme  Becken  in  diesem  oder  jenem 
Purehmesser,  auch  in  mehrern,  zu  enge  gebaut  ist,  so 
»pielt  auch  gvöfstentheils  im  Geburtsgeschäfte  die  norm- 
widrige Engigkeit  die  Hauptrolle,  und  macht  sowohl  der 
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Natur ,  als  auch  dem  Geburtshelfer  das  Meiste  zu  schaffen. 
In  einem  geringern  Grade  wird  jedoch  die  Verunstaltung 
des  Brckens  die  Drehung  des  Kindes  hindern  und  doch 
schon  dadurch  die  Ausstofsung  desselben  erschweren. 
Die  genaue  Diagnose  des  gesammten  Übels  wird  oft  sehr 
schwer  und  kann  nur  durch  eine  sorgfältige  äufsere  und 
innere  Untersuchung  erzielt  werden. 

§.  255. 
Auch  in  Hinsicht  ihrer  Verbindungen 
unter  einander  weichen  die  ßeckenknochen  bis- 
weilen von  der  JSorm  ab,  die  Verwachsungen  nämlich, 
die  bei  der  Geburt  fest  und  unbeweglich  seyn  sollen, 
reifsen  entweder  gar  oder  geben  nach,  diejenige  aber, 
die  zum  Nachgaben  bestimmte,  ist  verhärtet  oder  wohl 
gar  verknöchert,  so  dafs  sie  den  gemachten  Forderungen 
keine  Genüge  leisten  kann. 

§.  256. 
Die  Geburt  wird  normwidrig,  wenn  die  Verbindung 
der  Schaamknochen  unter  einander,  oder  die  Vereini- 
gungen des  Kreutzknochens  mit  den  Darmbeinen ,  oder 
eine  von  beiden,  vor  dem  Geburtsgeschäfte  oder  wah- 
rend desselben  zerreifst  oder  doch  nachgiebt,  so  dafs 
die  Knochen  neben  einander  hingeschoben  werden  kön- 
nen. Man  war  zwar  vor  einiger  Zeit  der  Meinung,  die 
Bänder,  Welche  die  Beckenknochen  unter  einander  ver- 
binden, dehnten  sich  während  der  Geburt  aus ,  die  Kno- 
chen wichen  aus  einander  und  der  innere  Beckenraum 
würde  dadurch  vergi  öfsert.  Von  dieser  Idee  haben  -  uns 
aber  die  Erfahrung  und  genaue  Beobachtungen  an  Ge- 
bärenden zurück  gebracht ,    und  kein  aufmerksamer  Ge- 
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burlshelfer  wird  noch  der  alten  Meinung  seyn^  vielmehr 
mufs  das  Auseinanderweichen  der  Beckenknochen,  wie 
es  hier  geschieht,  als  Veranlassung  zu  normwidrigen  Ge- 
burten angeführt  werden ,  indem  dadurch  der  Mechanis- 
mus der  Geburt  oder  die  Drehung  des  Kindes  aufgehoben 
•wird.  Denn  wenn  der  Beckenraum  auf  diese  Weise  er- 
weitert würde,  so  würde  er  es  doch  nur  in  seinem 
transversellen  Durchmesser,  und  dadurch  würde  der 
Kindeskopf  bald  aus  seinen  Verhältnissen  mit  den  Re- 
gulatoren heraus  gerissen,  und  sein  normaler  Durchgang 
durchs  Becken  gestört  werden.  Werden  übrigens  die 
Knorpel  und  Bänder  zwischen  den  Beckenknochen  auf 
die  genannte  Weise  im  Geburtsacte  ausgedehnt,  so 
empfindet  das  Weib  nicht  allein  während  der  Ausstofsung 
des  Kindes,  sondern  auch  lange  nachher  noch  die  hef- 
tigsten Schmerzen  an  der  kranken  Stelle  und  bleibt 
überdies  lange  hinkend.  Treten  aber  wirkliche  Zerreifsuri- 
gen  in  den  genannten  Knochenverbindungen  ein ,  so 
folgt  Entzündung,  Eiterung,  lentescirendes  Fieber  und 
mit  diesem  früher  oder  später  der  Tod» 

§.    ß57. 

Wenn  wir  eben  die  aufgehobene  Verbindung  der 
genannten  Knochen  als  Veranlassung  zur  normwidrigen 
Geburt  annahmen  ,  so  müssen  wir  jetzt  feste  und  nicht 
nachgebende  Vereinigung  des  Steifs-  und  Kreutzknochens 
unter  derselben  Rubrik  aufführen,  denn  so  wie  es  Wille 
und  Bestimmung  der  Natur  ist,  dafs  jene  Knochen  wäh- 
rend der  Geburt  fest  und  unnachgiebig  mit  einander  ver- 
einigt bleiben  sollen ,  eben  so  ist  es  Wille  derselben, 
dafs  das  Schwauzbeiu   beim  Ausgange   des  Kindes,     und 
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rorzüglich  dessen  Kopfes  ans  dem  Becken,  etwas  nach 
hinten  weichen  soll.  Ist  daher  dasselbe  so  fest  mit  dem 
Kreutzbeine  verwachsen,  dafs  kein  Zurückweichen  mög- 
lich blefot,  so  wird  der  Beckenausgang  zu  enge  und 
hierdurch  die  Geburt  des  Kindes  entweder  sehr  schwierig, 
oder  für  die  Natur  unmöglich,  oder  das  Schwanzbein 
wird  mit  Gewalt  zurück  gedrückt  und  bricht  dabei  ab. 
Übrigens  müssen  hier  unter  den  nachgebenden  Verbin- 
dungen die  Membrana  des  eyförmigen  Loches  (membrana 
obturatöria  )  und  die  Bänder  mit  angeführt  werden,  die 
vom  Höcker  und  Stachel  des  Sitzbeines  hinüber  zum 
Kreutzbeine  führen  (Ligamenta  tuberöse*  -  et  spinoso- 
sacra),  da  ihre  zu  grofse  Rigidität  die  Geburt  ebenfalls 
aufhalten  kann. 

§.  258. 
Endlich  ist  auch  der  Schaambogen  bisweilen 
zu  weit  und  bisweilen  zu  enge  und  hält  im  ersten 
Falle  über  und  im  letztern  unter  900.  Ist  er  zu  weit, 
so  treffen  wir  gleichzeitig  die  ganze  untere  Beckenapertur 
zu  grofs,  dagegen  der  zu  enge  Schaambogen  auch  den 
Beckenansgang  zu  enge  macht,  Die  erslere  Abweichung 
veranlafst  natürlicher  Weise  die  zu  schnelle  Entwicklung 
des  Kindes,  hat  aber  wenig  auf  sich,  da  sich  diese  nur 
auf  d«n  untern  Beckentheil  erstreckt.  In  einem  höhern 
Grade  nachtheilig  wirkt  dagegen  der  zu  enge  Schaam- 
bogen auf  die  Geburt,  indem  er  das  Durchschneiden  des 
Kopfes  erschwert,  oder  auch  wohl  gar  unmöglich  macht, 
nnd  überdies  das  Mittelfleisch  noch  in  besondere  Gefahr 
des  Zerreifsens  versetzt.  Nur  die  innere  Untersuchung 
kann  über  die  Gröfse  des  Schaambogens-  die  gehörige 
Auskunft  verschaffen. 
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Fünfter    Abschnitt. 
Dritte  Klasse  normwidriger  Geburten. 

Von   den  Fehlern    des    Eyes    und    den    daraus 

entstehenden    Regelwidrigkeiten 

in   der   Geburt. 

ö-  259. 
Das  Normwidrige  bei  der  Geburt  hat  jedoch  nicht 
immer  in  der  Gebärenden  seinen  Grund ,  auch  der  Fötus 
oder  die  denselben  umgebenden  Theile  des  Eyes  können 
von  ihrer  Norm  abweichen,  und  den  Verlauf  der  Geburt 
regelwidrig  machen.  Da  diese  Abweichungen  sehr  man- 
nigfaltig vorkommen,  und  da  ihre  Kenntnifs  dem  Ge- 
burtshelfer unumgänglich  nÖthig  ist,  so  führen  wir  sie 
hier  mit  möglichster  Genauigkeit  an. 

Fünfzehntes    Kapitel. 

Von   den  Fehlern   des  Fötalkuchens   und    der 

Ey häute,     insofern    sie     die     Geburt    norm« 

widrig   machen. 

§.  260. 
An  dem  Fötalkuchen  stofsen  wir  auf  drei  Abweichun- 
gen von  der  Norm :  derselbe  ist  entweder  zu  fest,  oder 
an  einem  falschen  Orte  mit  der  Gebärmutter  ver- 
wachsen oder  er  wird  vor  der  rechten  Zeit 
gelöfst.  Da  jedoch  die  zu  feste  Verwachsung  des 
Fötalkuchens  mit  dem  Uterus  die  Ausstofsung  des  Kindes 
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nicht  beeinträchtigt,  sondern  nur  den  Abgang  der  Nach-» 
geburt  regelwidrig  macht,    so  kann  auch  nur  erst  unter 
den  Normwidrigkeiten    der   fünften    Geburtsperiode    von, 
ihr  ausführlich  gehandelt  werden.     Am  falschen  Orte  hat 
sich  der  Eykuchen  mit  der  Gebärmutter  verbunden,  wenn 
er   sich   neben    dem   innern    Muttermunde    angesetzt   hat 
(  Placenta  lateralis).     Völliger  Sitz   desselben  auf  dem 
innern  Muttermunde  macht,     wie    wir  bei  der  Beschrei- 
P  bung   der   zu   kurz    dauernden  Schwangerschaft,     gehört 
haben,  die  Schwangerschaft  regelwidrig  (§.  207  und  210)  ; 
ist    derselbe   aber    nur   neben    dem    innern  Muttermunde 
angewachsen,  so  verläuft  die^ Schwangerschaft  noch  ganz 
regelmäfsig  und  die  Folgen  des  Übels    äufsern    sich   erst 
bei   der  Geburt.       Sobald   sich    der    Muttermund    zu    er- 
weitern   beginnt,     reifst    sich    die  Gebärmutter  von  dem 
Fötalkuchen  immer  mehr  los ,    je  nachdem  die  Erweite- 
rung weiter   vorschreitet.     Gleichzeitig    mit  dieser  Tren- 
nung der  Gebärmutter  von  der  Fölalplaeenta  ergiefst  sich 
30  viel  Blut  aus  den  geöffneten  Gefäfsen ,  dafs  das  Leben 
der  Gebärenden    in    die    gröfste  Gefahr  geräth    und    dafs 
man  bisweilen  mit  der  künstlichen  Entbindung    zu  eilen 
hat,    wenn  das  Weib  gerettet  werden  soll.      Nur  wo  in 
einem    solchen    Falle    die   geöffneten    Gebärmuttergefäfse 
durch  den  vorausgehenden  Kindestheil  längere  Zeit  com- 
primirt    erhalten    werden,     läuft    das    Blut   mäfsig    oder 
steht  ganz  stille  und    die    Geburt    endet    dann    bisweilen 
noch  ohne  grofsen  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind. 

§.    261. 

Wie   die    Verbindung   zwischen    dem    Eye    und    der 
Gebärmutter    bisweilen     während     der    Schwangerschaft 

16 


2/{.  3 


mechanisch  gestört  und  eine  bedeutende  Metrorrhagie  ver- 
anlafst  wird,  so  geschieht  es  auch  bisweilen  während 
der  Ausslofsung  des  Kindes,  also  immer  noch  zur  Un- 
zeit: denn  nur  erst  nachdem  das  Kind  an  die  Aufsen-*- 
weit  gefördert  worden  ,  soll  die  Placenta  gelöst  werden, 
weil  nur  erst  jetzt  die  Gebärmutter  sich  bedeutend  ver-«- 
kleinern,  und  die  blutenden  GeiäJ'senden  auf  die  rechte 
Weise  zusammendrücken  kann ,  um  den  Blutabgang  ge- 
hörig zu  mäfsifjen.  Wird  aber  die  Placenta  längere  Zeit 
vor  der  Austreibung  ^es  Kindes  mehr  öder  weniger  von 
der  Gebärmutter  getrennt,  wie  es  bisweilen  geschieht, 
obgleich  dieselbe  am  rechten  Orte  in  dem  Fruchlhäiter 
angewachsen  ist,  so  verliert  die  Gebärende  leicht  bis 
zum  Ende  der  vierten  Geburtsperiode  zu  viel  Blut  und 
kommt  dadurch  in  rricht  geringe  Lebensgefahr.  Gröfsten- 
theils  fliefst  das  Blut  in  diesem  Falle,  bei  der  Befesti- 
gung der  Placenta  am  rechten  Orte,  also  im  Grunde 
oder  Körper  der  Gebärmutter,  in  den  ruhigen  Pausen 
zwischen  den  Wehen  am  stärksten ,  und  schweigt  da- 
gegen mehr,  während  sich  das  Gebärorgan  zusammen- 
zieht und  seine  Wände  also  fesler  an  das  Ey  und  das 
Kind  andrückt.  Unruhiges  Hin  -  und  Herwerfen  auf  dem 
Geburtslager,  Stöfse,  Fallen,  falsches  Auftreten,  Heben 
schwerer  Dinge  u.  s.  w.  können  diese  zu  frühe  Tren- 
nung der  Fötalplacenta  von  der  Gebärmutter'  bewerk- 
stelligen. l  ' 
§.  262» 
Zu  beträchtliche  Dicke  und  Festigkeit 
der  Eyhäute  ist  ein  gar  nicht  so  geringer  Fehler  dersel? 
ben  ,  als  man  ihn  gewöhnlich  nimmt,  und  kann  den 
Verlauf  der   Geburt    normwidrig    machen.     Das    Kindes- 
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wasser  dient  bei  der  Geburt  vorzüglich,  den  Muttermund 
erweitern  zu  helfen,  und  den  Geburtsweg  schlüpfrig  zu 
machen.  So  bald  als  die  hinreichende  Eröffnung  dessel- 
ben bewerkstelligt  ist,  so  ist  es  Wille  der  Natur,  dafs 
diese  Flüssigkeit  abgehe,  und  die  zweite  Forderung  er- 
fülle. Durch  den  Abflufs  derselben  wird  es  der  Gebär- 
mutter möglich ,  sich  mehr  zusammenzuziehen  und  zu 
Verkleinern,  und  durch  diese  Verkleinerung  scheint  sie 
an  Kraft  und  Energie  zu  gewinnen.  Daher  werden  auch 
nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  die  Contractionen 
stärker  und  anhaltender.  Reifsen  nun  aber  die  Eyhäute 
nicht  zeitig  genug,  so  dauern  die  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  zwar  fort,  sind  aber  nicht  ergiebig  ge- 
nug ,  um  das  Kind  zur  Welt  zu  fördern.  Die  Gebärende 
wird  dabei  erschöpft,  und  erfolgt  der  Wassersprung 
doch  noch  von  selbst,  aber  später,  als  er  sollte,  so  kann 
bisweilen  der  Geburtsdrang  nach  demselben  unzureichend 
werden,  um  den  Fölus  auszutreiben* 

§•    263* 

Ist  das  Becken  aber  grofs,  oder  das  Kind  klein,  und 
rückt  dasselbe  doch  vor,  ohne  dafs  die  Eyhäute  zer- 
reifsen  ,  so  treibt  es  dieselben  vor  sich  her,  und  wenn 
der  Kopf  der  vorangehende  Theil  ist,  so  nennt  man 
die  denselben  überziehenden  Eyhäute  Glückshaube 
( cdput  galeatvm ).  Tritt  der  Kopf  mit  noch  unzerris- 
senen  Häuten,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  durch  den 
Ausgang  des  Beckens  hervor,  so  mufs  die  Placenta  zu  früh 
gelöset  Und  ein  nachtheiliger  Blulflufs  veranlafst  werden, 
weil  hier  das  ganze  Ey  mit  einem  Male  abgeht  und  der 
Wasseisprung  und  die  Trennung  der  Nachgeburt  in  eine 
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and  dieselbe  Zeit  fallen.      Eine  so  plötzliche  Entleerung 
des  Uterus  kann  aber  nie  zu  etwas  Gutem  führen. 

§;  264. 

Ein  anderer  Fehler  der  Eyhäute,  der  den  normalen 
Verlauf  der  Geburt  stören  kann  ,  ist  zu  grofse  D  ü  n  n  e 
und  Weichheit  derse]ben,  vermöge  welcher  sie  früher 
reifsen,  als  sie  eigentlich  sollen,  und  wefswegen  dann 
das  Fruchtwasser  eher  abgeht,  als  der  Muttermund  ge- 
hörig erweitert  ist.  Das  Kindeswasser  fliefst  aber  bis- 
weilen mehrere  Tage  oder  Stunden  vor  der  rechten  Zeit 
ab,  und  bewirkt  dadurch  eine  langsame,  schwierige,  bis- 
weilen sogar  schmerzhafte  Erweiterung  des  Muttermundes. 
Wo  das  warme,  milde  Kindeswasser  mangelt,  da  geben 
die  Fibern  des  Multerhalses  wenig  nach  und  wo  der 
Kopf  allein,  ohne  die  Wassersäule  gegen  den  Sphincter 
artgetrieben  wird,  da  entstehen  leicht  Schmerz,  Entzün- 
dung, Krampf  oder  auch  bedeutende  Einrisse  im  Mutter- 
munde, öffnet  nun  aber  doch  nach  und  nach  die  Natur 
die  Muttermundsfibern  noch  gehörig,  so  erfolgt  die  Ge- 
burt des  Kindes  gewöhnlich  doch  mit  vieler  Anstrengung, 
da  unterdessen  die  Mutterscheide  an  Schlüpfrigkeit  ver- 
loren hat.- 

§.    265. 

Bisweilen  ist  auch  das  Ey  aufs  er  dem 
Mutterkuchen  noch  an  andern  Stellen  der 
Lederhaut  mit  der  Gebärmutter  verwachsen. 
Dies  giebt  bei  der  Geburt  zu  Schmerzen  in  der  Gegend, 
wo  die  Verwachsung  Statt  hat,  und  zu  ßlutabgange  Ver- 
anlassung, weil  bei  den  Zusammenziehuugen  der  Gebär- 
mutter  dieser   abnorme   Zusammenhang   ganz  oder   zum 
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Theil  getrennt  wird.  Ohne  Zweifel  stammt  diese  Ver- 
wachsung aus  der  Schwangerschaftszeit  ab,  wo  das  ganze 
Chorion  durch  Gefäfsflocken  mit  dem  Uterus  zusammen- 
hängt, also  aus  dem  ersten  oder  zweiten  Monate.  Viel- 
leicht, dafs  an  einer  solchen  Stelle  die  Aderflocken  nicht 
gehörig  weggesaugt  worden  sind,  sondern  vei  kümmert 
fortdauern  und  also  auch  die  Verbindung  zwischen  der 
Lederhaut  und  der  Gebärmutter  fortgehend  unterhalten.  Eiu 
fixer  Schmerz  während  der  Wehen  ,  nebst  dem  Abgange 
von  Blut,  wird  das  Übel  und  den  Silz  desselben  einiger- 
mafsen  muthmafsen  lassen. 

Sechszehntes    Kapitel. 

Von  dem  normwidrigen  Zustande  des  Frucht- 
wassers,   in  so  fern  dadurch  der  Verlauf  der 
Geburt   regelwidrig  wild. 

6.   266. 

Es  ist  schon  oben  angegeben  worden,  dafs  die 
Quantität  des  Fruchtwassers  kurz  vor  der  Geburt  sehr 
verschieden  seyn  kann.  Diese  Verschiedenheit  ist  nicht 
ganz  ohne  Einfiufs  auf  die  Geburt.  Vorzüglich  ist  eine 
zu  grofse  Quantität  von  dieser  Flüssigkeit  dem 
normalen  Verlaufe  der  Geburt  sehr  hinderlich.  Durch 
die  zu  beträchtliche  Ausdehnung  ist  die  Gebärmutter  ge- 
schwächt, daher  denn  die  Zusammenziehungen  derselben 
nicht  sehr  wirksam  sind,  so  lange  als  das  Wasser  noch 
zurück  ist.  Ungeachtet  sich  die  Natur  viel  bestrebt, 
•dasselbe  fortzuschaffen,  so  gelingt  es  ihren  schwachen 
und  kurzdauernden  Contractionen  doch  nicht ,  die  Häute 
zu  zerreifsen   und   das  lästige  Wasser  fortzuschaffen.     Je 
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länger  dasselbe  aber  zurückbleibt ,  desto  mebr  beschwert 
es  die  Gebärende ,  desto  mehr  reitet  es  die  Bauch  -  und 
Brustorgane  und  verursacht  nicht  selten  häufiges  Er- 
brechen und  schweres  Alhmen.  Sind  endlich  aber  die 
Eyhäute  durch  die  Natur  oder  durch  die  Kunst  zersprangt 
worden  und  ist  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  verklei- 
nert sich  der  Unterleib  auf  der  Stelle  und  die  Gebärende 
befindet  sich  weit  wohler.  Bald  werden  auch  die  Wehen 
kräftiger  und  anhaltender  und  die  Geburt  endet  nun  ganz 
normal  und  glücklich.  Ein  sehr  stark  ausgedehnter,  doch 
nicht  hart,  aber  schwappend  anzufühlender  Unterleib, 
freie  Bewegungen  des  Kindes,  und  bei  angehender  Ge- 
burt eine, weiche  und  wasserreiche  Blase  lassen  auf  das 
Übel    schliefsen.        Der    seübte    Geburlshelfer     wird     es 
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immer  entdecken,  wenn  er  nur  den  Unterleib  äufserlicb, 
gehörig  untersuchen  kann. 

$.    267. 

,  Zu  wenig  Fruchtwasser  ist  indessen  eben  so 
regelwidrig,  als  zu  viel,  weil  dadurch  ebenfalls  die  Ger- 
burt  normwidrig  gemacht  werden  kann.  Die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  geht  sehr  langsam  und  gewöhn- 
lich mit  Schmerz  vor  ? ich ,  weil  der  untere  Gebärmulter- 
theil  wenig  aufgelockert  ist  und  die  Fibern  des  Mutter- 
halses- .wenig  zum  Nachgeben  gestimmt  sind.  Überdies 
fehlt  hier,  wie  beim  zu  frühen  Abgange  des  Kindes- 
wassers, die  milde  Wassersäule  vor  dem  Kopfe,  die  so 
wohllhätig  auf  den  Muttermund  eindrängt  und  dessen 
Erweiterung  so  schonend  zu.  bewirken  behülflich  ist. 
Ferner  geht  gemeiniglich  auch  die  darauffolgende  Aus- 
stofsung  des  Kindes  langsam  von  Statten,     da  es  an  der 


so  nöthigen  Schlüpfrigkeit  in  der  Mutterscheide  mangelt. 
Das  Gegentheil  von  dem,  was  eine  zu  grofse  Quantität 
Fruchtwasser  in  der  Gebärmutter  characterisirt,  dient 
zum  Merkmale  der  zu  geringen  Menge. 

Siebenzeh  ntes     Kapitel. 

Von  dem  normwidrigen  Befinden  der  Nabel- 
schnur,  als    Bedingung    zur    regelwidrigen 
Geburt. 

§.  268. 
Eine  sehr  gewöhnliche  Abweichung  der  Nabelschnur 
Ton  der  Norm  ist  die,  dafs  sie  bei  der  Geburt  ihre  Lage 
an  der  Brust  oder  am  Unterl^ibe  des  Fötus  verläfst,  und 
früher  in  den  Muttermund  oder  in  die  Mutterscheide 
tritt,  ehe  ihr  Insertionspnnkt  am  Kinde,  der  Nabel, 
dorthin  gelangt  ist.  Man  nennt  diesen  Fehler  das  Vor- 
fallen der  Nabelschnur.  Es  hat  dasselbe  bisweilen 
in  einem  solchen  Grade  Statt,  dafs  ein  Stück  von  der 
Nabelschnur  schon  durch  die  äufsere  Öffnung  der  Mutter» 
scheide  heraus  hängt,  wenn  das  Kind  noch  mit  keinem 
Theile  sich  im  kleinen  Becken  befindet.  Dafs  bei  diesem 
Fehler  die  Nabelschnur  sehr  gedrückt  werden  müsse, 
wenn  das  Kind  zuerst  mit  dem  Kopf  durchs  Becken  geht, 
leidet  keinen  Zweifel.  Durch  diesen  Druck  wird  die  Circula- 
tion.des  Bluts  zwischen  Muller  und  Kind  aufgehoben,  und 
letzteres  stirbt  dabei  ab,  wenn  der  Druck  mehrere  Minu- 
ten anhält.  Man  hat  daher  diese  Geburten  mit  zu  den 
normwidrigen  gezählt,  und  bei  ihnen  die  Hülfe  der 
Kunst  angerathen  ,  ob  sie  gleich  auf  keine  Weise  durch 
den  vorliegenden  Nabelstrang   regelwidrig   gemacht  wer- 


248 


den  können.  Doch,  weil  der  Zweck  des  Gebarens,  das 
lebendige  Kind,  dabei  verlohren  gebt,  iniifs  sich  der  Ge- 
burtshelfer auf  alle  Weise  angelegen  seyn  lassen,  die 
falsche  Lage  des  Nabelstranges  zu  beseitigen  und  eben 
defswegen  ist  auch  Grund  genug  vorhanden ,  den  Fall 
hier  unter  dem  Normwidrigen  mit  in  Erinnerung  zu 
bringen»  Geht  das  Kind  mit  den  Füfsen  zuerst  durchs 
Becken,  so  verhält  sich  diese  Geburt  wie  eine  natürliche 
Fufsgeburt,  so  bald  keine  andere  Normwidrigkeit  dieselbe 
stört.  Ist  noch  Pulsation  in  der  Nabelschnur,  so  ist  sie 
um  so  leichter  zu  erkennen,  und  wenn  selbst  die  Häute 
noch  nicht  zerrissen  sind  und  das  Fruchtwasser  noch 
nicht  abgegangen  ist. 

§.    269, 

Die  Nabelschnur  kann  auch  zu  kurz  seyn,  und 
durch  diese  normwidrige  Kürze  den  Verlauf  der 
Geburt  auf  Abwege  bringen.  Sie  ist  entweder  an  und 
für  sich  oder  durch  Umschlingungen  zu  kurz,  indem  sie 
nämlich  bisweilen  mehrere  Male  um  den  Hals ,  oder  um 
den  Körper,  oder  um  ein  Glied  des  Körpers  herum  ge- 
wickelt ist.  Seit  längerer  Zeit  hat  man  geglaubt,  dafs 
eine  zu  kurze  Nabelschnur  bei  normaler  Geburtsthätigkeit 
das  Kind  zurück  halten  und  auf  diese  Weise  die  Geburt 
abnorm  machen  könne,  allein  nach  mehreren  über  die- 
sen Gegenstand  gemachten  Bemerkungen  ergiebt  es  sich, 
dafs  dies  nicht  möglich  ist.  Vielmehr  wird  der  Nabel- 
Strang  abgerissen  oder  die  Placenta  vor  der  Ausstofsung 
des  Kindes  gelöset,  und  dadurch  die  künstliche  Hülfe 
bei  der  Geburt  nölhig  gemacht,  da  die  Mutter  oder  das 
Kind,    wenn    die  Geburt  nicht  schnell  vollbracht,    und 
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die  Nabelschnur  nicht  unterbunden  wird,  zu  viel  Blut  ver- 
lieren kann.  Reifst  die  Nabelschnur  genau  am  Kinde  ab, 
f  ist  es  um  so  bedenklicher.  Übel  ist  es,  dafs  man  das 
Zukurzseyn  der  Nabelschnur  nicht  eher  erkennen  kann, 
bis  ein  Theil  derselben  selbst  geboren  ist.  — 

J 

Achtzehntes    Kapitel. 

Von  dem  normwidrigen  Befinden  des  Kindes 

und    den    daraus   entstehenden  Regelwidrig-? 

keiten    in    der    Geburt. 

§•  270. 
Das  Kind  kann  in  der  Gebärmutter  zu  Anfange  der  Ge- 
burt hinsichtlich  seiner  Giöfse  und  Richtung  zum  Becken, 
ferner  rücksichtlich  seiner  Lage  und  Stellung,  von.  der 
Norm  abweichen ,  und  defswegen  mufs  es  auch  aus  diesen 
vier  Rücksichten  hier  betrachtet  werden. 

§.  271. 
In  Hinsicht  seiner  GrÖfse  weicht  der  Fötus  von  der 
Norm  ab,  und  stört  dadurch  den  normalen  Verlauf  der 
Geburt,  wenn  er,  wegen  Krankheit,  oder  wegen  zu 
starkem  Assimilationsprocesses,  oder  wegen  Mifsbildung, 
so  grofs  wird,  dafs  er  die  Norm  übersteigt. 
Es  kann  diefs  geschehen  durch  Wassersucht  des  Kopfes 
und  des  Unterleibes,  durch  Wasseransammlungen  in  der 
Brusthöhle,  im  Zellgewebe  u.  s.  w. ,  durch,  zu  viele 
Nahrungsmittel,  und  endlich  durch  normwidrige  Bildung 
und  Ansetzung  mehrerer  Glieder  (monstra  per  exces- 
sum ) ,  wohin  Kinder  mit  zwei  Köpfen,-  mit  mehr  als 
zwei  Füfsen,    oder  zusammengewachsene  Kinder  u.  dergl. 
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zu  zählen  sind.  Kommt  zu  dieser  normwidrigen  Gröfse 
noch  eine  zu  beträchtliche  Härte  der  Knochen  und  Mus- 
keln, vorzüglich  Verknpchernng  der  JNäthe  am  Kopfe, 
so  wird  die  Geburt  um  so  schwieriger,  und  selbst  die 
Kunst  ist  dann  bisweilen  nur1  mit  viel  Mühe  im  Stande, 
dieselbe  zu  enden.  Der  Verlauf  der  Geburt  bei  einem 
zu  grofsen  Kinde. ist  übrigens  ganz,  wie  beim  zu  engen 
Becken. 

•  §>    272. 

Aber  auch  ein  zu  kleines  Kind  kann  die  Ge- 
burt normwidrig  machen,  es  mag  nun  wegen  Krankheit, 
oder  wegen  zu  geringer  Ernährung,  oder  selbst  wegen 
monströser  Bildung  ( nioustra  per  defcctum)  zu  klein 
seyn.  Der  J^achtheil ,  den  ein  zu  kleines  Kind  für  die 
Geburt  hat,  ist  derselbe,  der  beim  zu  weiten  Becken 
angeführt  worden  ist.  Beim  Durchgange  durch  die 
Scheide  richtet  sich  dasselbe  mit  seinen  Durchmessern 
nicht  nach  denen  des  Beckens,  sondern  es  rutscht  fast 
in  jeder  Richtung  durch  dasselbe  durch.  Das  Mechanische 
der  Geburt,  was  der  Mensch  unter  den  Thieren  nach 
unserer  jetzigen  Kenntnifs  allein  hat,  fällt  dabei  ganz  weg. 

§.    2  7  3.. 

* 
Das    Kind    soll .  im    Eingange    des    Beckens    mit    der 

Stirnnath  entweder  nach  der  rechten,  oder  nach  der 
linken  Kreutz-  und  Darmbeinvereinigung  ,  oder  nach  der 
rechten  oder  linken  Planne  hinsehen,  wenn  es  regel- 
mäfsig  geboren  werden  will.  Bisweilen  weicht  es  aber 
von  dieser  Richtung  ab  und  ist  mit  der  Stirne  ent- 
weder nach  dem  Vor  berge  oder  nach  der 
Schaambe  in  Verbindung      hingewendet.       Dafs 
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eine  solche  Einstellung  des  Kopfes  ins  kleine  Becken  der 

Gebott   nicht   ersgriefslich    seyn   könne ,     springt  in  die 

Augen.     Entweder    das  Kind    wird    nun    unter    sehr    be- 

trächLiieben     und     lange    dauernden    Anstrengungen     des 

Uterus  ausgestofsen ,  oder  der  Gebnrlsact  fällt  der  Kunst 

ganz    und    gar    anbeim ,     weil  die  JNatur  für  selbigen  ^u 

schwach   wirkt.        Gröfstentheils    ist    mit    dieser    falschen 

•Einstellung   des    Kindeskopfes    ein    beträchtlicher    Druck 

i 
auf  den  Blasenhals  und  die  Harnröhre  verknüpft,  welchem 

Entzündung,  Geschwulst  und  Verhaltung  des  Urins  folgen» 

ö-    274. 

In  Hinsicht  der  Lage  weicht  der  Fötus  -von  der 
Norm  ab ,  wenn  sein  L  ä  n  g  e  n  d  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r  b  e  i 
angehender  Geburt  nicht  in  die  Führungs- 
linie des  Beckens  fällt,  und  wenn  also  weder 
Kopf  noch  unterer  Theil  (Steifs  oder  Füfse)  desselben 
auf  die  obere  Öffnung  des  Beckens  gestellt  werden. 
Statt  dieser  Gegenden  bietet  der  Fötus  bei  dieser  Ab- 
weichung dem  Eingange  ins  Becken  eine  andere  Steile, 
als  die  Brust,  den  Rücken,  den  Bauch  u.  s.  w.,  dar,  die 
aber,  vermöge  ihres  Umfanges  ,  gar  nicht  dazu  geeignet 
sind)  dem  Kinde  voraus  durchs  Becken  durchzugehen. 
Der  Fötus  bleibt  also,  wenn  nicht  durch  die  Natur  oder 
durch  <Iie  Kunst  der  obere  oder  unlere  Theil  desselben 
auf  und  in  die  obere  Beckenöffnung  geleitet  wird,  Trotz 
aller,  auch  der  stärksten,  Geburtsthätigkeit  in  der  Ge- 
bärmutter zurück ,  oder  fällt,  wenn  diese  oder  die 
Mutterscheide  während  der  zu  hefligen  Anstrengung? n. 
zerreifst,  in  die  Bauchhöhle.     Der  Tod    des  Kindes  und 


cler    Gebärenden    ist    eine    unausbleibliche    Folge    dieser 
Norm  Widrigkeit ,  wenn  sie  nicht  gehoben  wird. 

ö.  275. 
Die  Ursachen  der  falschen  Lage  des  Fötus,  die  ge- 
wöhnlich nicht  bei  angehender  Geburt,  sondern  früher, 
entsteht,  können  wohl  sehr  vielfältig  seyn  ,  und  sind 
zum  Theil  auch  noch  nicht  hinlänglich  bekannt.  Äufsere 
Gewalt,  als:  Fall,  Stofs,  Schlag,  und  alle  heftige  Be- 
wegungen der  Schwangern  scheinen  dieselbe  zu  begünsti- 
gen, auch  können  wohl  zu  vieles  Fruchtwasser,  Umschlin- 
gungen durch  die  Nabelschnur ,  Deformität  des  Beckens 
und  falsche  Lage  der  Gebärmutter,  viel  mit  dazu  bei- 
tragen. 

6-  276- 
Die  Zeichen  der  falschen  Lage  des  Fötus  in  der  Ge- 
bärmutter sind  für  den  Geburlshelfer  von  grofser  Wichtig- 
keit, da  es  immer  wegen  der  zu  leisienden  Hülfe  besser 
ist,  wenn  das  Übel  zeitig  und  noch  vor  dem  Wasser- 
sprunge erkannt  wird.  Aufmerksame  Schwangere,  die 
schon  mehrmals  geboren  haben  ,  wissen  bisweilen  recht 
gut  anzugeben,  dafs  ihr  Kind  eine  falsche  Lage  habe; 
sie  sagen ,  sie  fühlen  die  Bewegungen  desselben  an  ganz 
andern  Orten,  als  sie  bei  einer  andern  Schwangerschaft 
bemerkten,  wo  das  Fund  eine  gute  Lage  hatte.  Vor- 
züglich habe  ich  gefunden,  dafs  das  Kind  mit  einem 
Arme  vorlag,  wenn  die  Schwangern  meinten,  sie  em- 
pfänden die  Bewegungen  des  Kindes  vorzüglich  nach 
der  Mnlterscheide -hinunter,  und  es  sei  ihnen,  als  wolle 
dasselbe  durch  das  Becken  hinaus  greifen.  Man  kann 
sich  jedoch  sehr  selten  gerade   zu  auf  die  Aussagen    der 
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Schwangern  verlassen.  Ungleiche  und  mehr  in  die  Breite 
gehende  Ausdehnung  des  Unterleibes  wird  auch  für  ein 
Zeichen  einer  falschen  Kindeslage  genommen,  indessen 
kann  es  nur  im  Vergleiche  mit-  andern  Merkmalen  zu 
einer  gewissen  Bestimmung  dienen  ,  da  auch  durch  den 
normal  liegenden  Fötus  der  Uterus  nicht  ganz  gleich- 
förmig erweitert  wird.  Die  Bestimmung  nach  der  äufsern 
Untersuchung  ist  nur  für  fein  fühlende  und  geübte  Ge- 
burtshelfer, und  auch  nicht  in  jedem  Falle  für  diese* 
Besser  ist  es  daher,  man  nimmt  zur  Untersuchung  durch 
die  Multei  scheide  seine  Zuflucht.  Durch  diese  ;  'rd  man 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  wenn  der  Kopf 
oder  ein  anderer  normaler  Theil  nicht  vorliegt ,  das 
Segment  der  Gebärmutter,  Welches  sich  in  die  Mutter- 
scheide hinein  senkt,  weniger  gewölbt,  weniger  hart 
und  weniger  in  die  Mutterscheide  hineinragend,  ent- 
decken ,  als  wenn  die  Kindeslage  der  Regel  entspricht. 
Bei  angehender  Geburt  wird  die  Blase  später ,  langsamer, 
und  entweder  mehr  spitzig  oder  flach ,  als  halbkugel- 
förmig gebildet.  Der  vorliegende  Theil  des  Fötus  ist 
auch ,  weil  er  nicht  in  das  Becken  eintreten  kann, 
schwer  oder  gewöhnlich  gar  nicht  zu  erreichen.  Nur 
die  Hände  und  Arme  machen  davon  eine  Ausnahme,  da 
diese  durch  das  Becken  herabfallen.  Gewöhnlich  sind 
sie  schon  gut  zu  erkennen,  wenn  selbst  das  Fruchtwasser 
noch  nicht  abgegangen  ist.  Aber  eben  weil  man  zu 
Anfange  der  Geburt  bei  einem  nicht  zu  engen  Becken 
keinen  vorliegenden  Kindestheil  zu  entdecken  im  Stande 
ist,  kann  man  mit  der  gröfsten  Zuverlässigkeit  die  falsche 
Lage   des   Kindes   annehmen.       Von    den   verschiedenen 
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falschen  Lagen  hat  man   dagegen  vor  angehender  Geburt 
keine  gewissen  Zeichen« 

ß.  277> 
t)ie  Gegenden/  mit  welchen  sich  der  Fötus  bei  die- 
ser Abweichung  auf  den  Beckeneingang  stellen  kann, 
sind  sehr  mannigfaltig,  und  sind  von  meinem  Geburts- 
helfern auch  sehr  vielfältig  beschrieben  worden.  Wir 
geben  hier  blofs  die  vorzüglichsten  an ,  und  überlassen 
es  jedem  Geburtshelfer,  sich  die  Zwischenpunkte,  die 
sich  ebenfalls  auf  die  Mitte  des  ßeckeneinganges  stellen 
können,  dazu  zu  denken.  Kommen  sie  übrigens  in  der 
JNatur  vor,  so  wird  sie  jeder  Geburtshelfer,  der  die  von 
uns  angemerkten  Hauptlagen  aufzufinden  weifs,  auch 
gewifß  zu  erkennen  im  Stande  §eyn» 

§.  278,  '  l 
Der  Übergang  von  den  normalen  zu  den  norm- 
widrigen Lagen  machen  wohl  die  schiefen  Stellun- 
gen des  Kopfes,  vermöge  welcher  er  sich  mit  dem 
vorausgehenden  Theile  mehr  oder  weniger  neben  den 
Eingang  ins  kleine  Becken  und  auf  einen  Rand  dessel- 
ben,  auf  ein  Darmbein,  oder  auf  einen  oder  beide 
Schaamknochen,  stellt.  Auf  das  Kreutzbein  kann  er 
sich  auf  keine  Weise  stützen ,  äufser  wenn  der  Vorberg 
normwidrig  gebauet  ist  und  zu  sehr  nach  innen  hinragt. 
Gewöhnlich  gleitet,  wie,  weiter  oben  bemerkt  wurde, 
der  Kopf  doch  ins  Becken ,  wenn  er  sich  auch  bei  an- 
gehender Geburt  auf  irgend  einen  Theil  aufsetzt,  da  er 
durch  seine  abgerundeten  Wände1,  und  durch  die  nach 
dem  kleinen  Becken  hinabläufeiiden  Flächen  des  grofsen 
Beckens,    dabei    begünstigt  wird.       Nicht  immer  glitscht 
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jedoch  der  Kopf  vom  Rande  des  obern  Beckeneinganges 
nach  dem  innern  Beckenraume,  er  gleitet  bisweilen 
auch,  und  vorzüglich,  wenn  die  Lage  der  Kreifsenden 
diefs  befördert  ,  mit  seinem  Aufsitzpnnkte  nach  anfsen 
hin,  so  dafs  der  Kopf  dadurch  noch  schiefer  gestellt 
wird,  und  nicht  in  den  hohlen  Gang  des  kleinen  Beckens 
gelangt.  Nach  den  vier  verschiedenen  Hauptgegenden 
des  Kopfes  können  wir  auch  vier  Punkte  annehmen, 
vermittelst  welcher  sich  derselbe  neben  den  Eingangins 
kleine  Becken  stellen  kann,  a.  Der  Kopf  kann  sich  mit 
der  Stirn  auf  ein  Darm -oder  ein  Schaanibein  aufstützen, 
so  dafs  das  Gesicht  nach  dem  innern  Beckenraume  hin 
gerichtet  ist.  Gleitet  bei  dieser  Stellung  die  Stirn,  wenn 
das  Kind  vorrückt,  nach  innen,  so  wird  der  Scheitel 
oder  das  Hinterhaupt  noch  der  voran  gehende  The  iL 
Bleibt  sie  aber  auf  ihrem  Standpunkte  fest  stehen,  wenn 
das  Kind  abwärts  gedrückt  wird,  so  wird  das  Gesicht 
auf  und  in  den  Beckeneingang  gestellt,  und  die  Geburt 
endet  als  Gesichtsgeburt.  Ruckt  die  Stirn  aber  viel  nach 
aufsen  hin,  so  kann  sich  sogar  die  vordere  Halsfläche 
auf  den  Beckeneingang  selzen.  b.  Eben  so  kann  sich 
auch  das  Hinterhaupt  neben  den  Eingang  ins  kleine 
Becken  so  stellen,  dafs  der  Nacken  nach  innen  hinsieht. 
Wird  dasselbe  bei  fortgehender  Geburt  nach  dem  Becken- 
eingange hin  dirigirt,  so  entsteht  eine  Hinterhauptsgeburt; 
wendet  sich  dasselbe  aber  mehr  nach  aufsen,  oder  weicht 
es  nicht  von  seinem  Punkte ,  so  setzt  sich  der  Nacken 
des  Kindes  auf  den  obern  Beckeneingang.;  allein  weil  der 
Kopf  nicht  geeignet  ist,  mit  demselben  voran  durchzu- 
gehen ,  so  bleibt  er  auf  demselben  stehen ,  wenn  nicht 
die  ganze  Lage  des  Kindes  geändert  wird.     c.  Der  Kopf 
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stammt  sich  mit  dem  rechten  obern  Seitentheile  auf  den 
Band  neben  den  Eingang  ins  kleine  Becken,  so  dafs 
dieselbe  Seite  nach  innen  hin  gewendet  ist,  und  begiebt 
sich  mit  dem,  Punkte,  womit  er  aufsitzt,  entweder  nach 
innen  oder  nach  aufsen.  Geschieht  das  erstere ,  so  ent- 
steht eine  Scheitel  -  oder  Hinterhauptsgeburt,  hat  hin- 
gegen das  zweite  Statt,  so  wTird  entweder  die  Obrgegend 
allein,  oder  mit  der  Halsgegend  derselben  Seite,  auf  den 
Beckeneingäng  gestellt;  und  die  Lage  dadurch  norm- 
widrig, d.  Der  Kopf  stellt  sich  mit  der  andern  oder 
linken  Seite  neben  die  obere  Beckenöffnung,  und  ver- 
hält sich  bei  fortgehender  Geburt  eben  so,  wie  in  (c), 
nur  wird  hier  die  linke  Ohr  -  und  Halsgegend  auf  das 
kleine  Becken  gestellt.  Man  hat  zwar  vor  längerer  Zeit 
nicht  glauben  wollen,  und  selbst  ich.bezweifelte  es,  dafs 
sich  der  Kindeskopf  mit  einer  Ohrfläche  auf  den  Becken- 
eingang stellen  könne;  allein  zwei  in  Kurzem  hinter 
einander  erlebte  Fälle,  wo  jedes  Mal  das  rechte  Ohr 
vollkommen  auf  der  Mitte  der  obern  Beckenöffnung 
stand,  haben  mich  belehrt,  dafs  diefs  recht  gut  möglich 
ist.  —  Ist  der  Kopf  schon  durch  die  obere  Öffnung  des 
Beckens  hindurch  und  er  steht  nocht  etwas  schief,  so 
hat  diefs  nicht  viel  auf  sich  ;  lächerlich  ist  es  aber, 
wenn  manche  Geburtshelfer  noch  einen  schiefen  Stand 
des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle  annehmen,  und  diesen 
für  nachtheilig  erklären,  so  bald  man  unter  Schiefstehen 
eine  Abweichung  des  senkrechten  (bei  vorausgehendem 
Scheitel)  und  des  gröfsten  Durchmessers  (bei  voraus 
gehendem  Hinterhaupte )  von,  der  Führungslinie  de* 
Beckens  versteht. 
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fi.  279< 
Am  leichtesten  sind  von  diesen  normwidrigen  Lagen 
die  Ohrlagen  zu  erkennen ,  da  die  Ohren  viel  Auszeich- 
nendes besitzen  ;  weniger  leicht  sind  aber  die  Seitenflächen 
des  Halses  zu  entdecken,  wenn  man  die  Ohren  nicht 
mit  erreichen  kann.  Man  mufs  sich  dann  vorzüglich  an 
die  untere  Kinnlade,  und  wenn  es  möglich  ist,  an  die 
Schlüsselbeine  mit  halten ,  nm  sie  gehörig  kennen  zu 
lernen.  Unter  der  vordem  und  hintern  Halsfläche  ist 
die  vordere^-ebenfalls  viel  leichter  zu  erkennen,  als  die 
Inntere,  da  sie  durch  den  knorplichten  Kehlkopf  und 
durch  Kinn  und  Brust  sehr  ausgezeichnet  wird.  Zeichen 
des  Nackens  sind  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel,  das 
haarige  Hinlerhaupt  und  die  Schulterblätter.  Was  übri* 
gens  die  vorliegenden  Theile  für  eine  Richtung  haben, 
ob  sie  mit  diesem  oder  jenem  Punkte  nach  hinten  oder 
vorn  oder  nach  einer  Seite  hin  sehen,  mufs  vom  Ge- 
burtshelfer selbst  specieller  erörtert  werden. 

g.  280. 
Aufser  dem  Kopfe  und  Halse  kann  sich  der  Fötus 
auch  mit  den  Theilen ,  welche  die  Brusthöhle  bilden, 
auf  die  obere  Öffnung  des  Beckens  stellen,  und  es 
müssen  dalier  hier  mehrere  dieser  Lagen  aufgezählt  wer- 
den. Sie  bestehen  in  folgenden:  1.  in  eigentlichen 
Brustlagen  (fälschlich  auch  Brustgeburten  genannt), 
wo  die  vordere  Fläphe  "der  Brust  auf  dem  kleinen  Becken 
aufliegt;  Kopf  und  Unterleib  sind  in  diesem  Falle  immer 
nach  beiden  Seiten  hin  gerichtet.  Bisweilen  fällt  bei  dieser 
Lage  ein  oder  auch  beide  Arme  in  die  "Mutterscheide 
herunter.     Das   Brustbein    und   die   sich   in   dasselbe  in- 
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sinuirenden  Rippenknorpel  nebst  den  kleinen  Brustwar- 
zen dienen  zu  Kennzeichen  dieser  abnormen  Lage,  2.  In 
Seiten  lagen  der  Brust,  wo  sich  eine  Seitenfläche  der 
Brust  auf  die  obere  Beckenöffnung  legt.  Gewöhnlich 
verwandeln  sich  dieselben,  wenn  sich  nicht  schon  beim 
Anfange  der  Geburt  eine  Schulter  vor  den  Eingang  ge- 
legt hatte,  bei  fortdauernder  Geburtsarbeit  in  Schult  er- 
lagen, wobei  gewöhnlich  der  Arm  in  die  Mutterscheide 
herab  fällt,  und  die  Schulter  durch  die  obere  Öffnung 
nach  der  Höhle  des  Beckens  hin  gedrückt  wird.  Ist  die 
Geburtskraft  stark  und  anhaltend,  so  geschieht  dies  Letz- 
tere bisweilen  in  einem  solchen  Grade,  dafs  der  Lauf 
der  Säfte  im  Arme  durch  den  Druck  gehemmt  wird,  der 
Arm  abstirbt  und  in  Brand  übergeht.  Die  Schulterlagen 
sind  sehr  leicht  zu  erkennen,  vorzüglich  wenn  ein  Arm 
vorgefallen  ist,  in  welchem  Falle  man  oft  nur  seine 
Augen  zu  brauchen  hat,  da  bisweilen  die  Hand  vor  der 
Mutterscheide  zu  sehen  ist.  Weniger  leicht  erkennt  man 
die  Gegend  unterhalb  der  Schulter,  wenn  man  nicht  bis 
zu  dieser  reichen  kann ,  da  die  Rippen  in  dieser  Gegend 
nicht  viel  Auszeichnendes  besitzen.  JNoch  schwieriger 
ist  aber  bei  dieser  Lage  zu  untersuchen ,  ob  die  rechte 
oder  linke  Seite  vorliegt,  was  ebenfalls  bei  Schulter- 
lagen  nicht  schwer  auszumitteln  ist.  5.  In  Rücken- 
lagen, wo  sich  nämlich  der  Theil  vom  Rücken,  der 
die  Brusthöhle  mit  bilden  hilft,  auf  den  Beckeneingang 
setzt.  Die  Rückenwirbel ,  die  Rippen  und  die  Schulter- 
blätter, machen  diese  Lagen  sehr  kenntlich.  Diese  und 
die  ßrustlagen  verwandeln  sich  gern  in  Schulterlagen. 
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Q.  2&X. 
So  wie  sich  nun  der  Fötus  mit  vier  verschiedenen 
flächen  der  Brust  zur  Geburt  stellen  kann,  mit  eben 
so  vielen  kann  sicli  auch  die  Bauchhöhle  auf  den  Becken- 
eingang legen,  und  die  Geburt  dadurch  normwidrig 
machen.  Dafs  indessen  hier  eben  so  gut  noch  Unter- 
abiheilungen vorkommen  werden,  wie  bei  der  Brust, 
versteht  sich  von  selbst.  Um  nicht  zu  weitläufig  zu 
werden,     müssen    wir  sie  hier,     so    wie  dort  übergehen. 

a.  Stützt  sich  der  Unterleib  mit  seiner  vordem  Fläche 
auf  den  Beckeneingaug,  so  entsteht  eine  Bauchlage, 
die  defs wegen  für  das  Kind  gefährlich  ist,  weil  dabei 
leicht  die  Nabelschnur  vorfällt,  oder,  wenn  das  Kind 
stark  gegjen  das  Becken  angetrieben  wird,  leicht  so  ge- 
drückt werden  kann,  dafs  die  Circulation  in  derselben, 
wenn  auch  nicht  immer  ganz  gehemmt,  doch  gestört 
werden  mufs.  Die  Bauchgegend  ist  sehr  leicht  zu  er- 
kennen, da  aufser  ihr  keine  so  grofse  Stelle  am  Men- 
schen ohne  Knochen  aufzufinden  ist.  Auch  ist  der  In- 
sertionspunkt     der     Nabelschnur     sehr     charakteristisch. 

b.  Eben  so  legt  sich  auch  bisweilen  eine  Seitenfläche 
des  Bauches  auf  die  obere  Becken  Öffnung,  und  es  ent- 
stehen dadurch  die  Seitenlagen  d@s  Unterleibes?., 
von  denen  man  die  kurzen  Rippen,  die  Darmbeine,  die 
Lenden  -  und  Rückenwirbel  und  die  Bauchiläche  als 
Zeichen  brauchen  kann.  Aus  der  Lage  und  Richtung 
dieser  Zeichen  mufs  sich  ergeben ,  ob  die  rechte  oder 
linke  Bauchseite  vorliegt.  Nächst  diesen  müssen  wir 
noch  c.  Lagen  der  hintern  Fläche  des  Unter- 
leibes, oder  Lendenlagen,  annehmen,  da  sich  auch 
diese   bisweilen    zum    Durchgehen    durchs    Becken    dem 
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Eingange  desselben  darbieten.  Weil  sich  an  den  Lenden- 
wirbeln keine  Rippen  befestigen,  so  sind  sie  leicht  voll 
andern  zu  unterscheiden. 

§.  282. 
Noch  müssen  hier  die  Lagen  mit  angeführt  werden, 
die  entsteben,  wenn  sich  das  Kind  mit  einer  Gegend  des 
Beckens  auf  oder  etwas  neben  den  Beckeneingang  der 
Mutter  stellt.  Es  kann  dies  auf  verschiedene  Weise  ge- 
schehen, allein  wir  geben  hier  nur  die  vier  Hauptlagen 
an,  und  zwar  folgende:  a.  wenn  die  vordere,  b.  wenn 
die  hintere,  c.  und  d.  wenn  eine  von  den  Seitenflächen 
des  Beckens  auf  den  Eingang  zu  liegen  kommt.  Diese 
Lagen  werden  jedoch  meist  bei  fortdauernder  Geburts- 
thätigkeit  noch  in  Steifsiagen  und  Steifsgeburten  umgeän- 
dert, da  die  Beckengegend  des  Fötus  nach  unten  hin 
ziemlich  abgerundet  ist,  und  diese,  vermöge  dieser  Bil- 
dung, sehr  geschickt  ist,  von  dem  grofsen  Becken  der 
Gebärenden  in  das  kleine  überzugehen. 

§.  2%3. 
Ehe  wir  die  normwidrige  Lage  des  Fötus  verlassen, 
müssen  wir  noch  erinnern,  dals,  wenn  zwei  Kinder  in 
der  Gebärmutter  sind,  bisweilen  beide  eine  falsche  Lage 
angenommen  haben.  Es  geht  diefs  bisweilen  so  weit, 
dafs  sich  jedes  mit  einem  Theile  auf  den  obern  Becken - 
eingang  stellt,  und  gleichsam  hindurch  will;  daher  fällt 
dann  bisweilen  von  jedem  etwas  vor,  z.  B.  von  einem 
ein  Arm,  und  von  dem  andern  die  Nabelschnur,  oder 
von  einem  ein  Arm ,  und  von  dem  andern  ein  Fufs, 
oder  von  jedem  ein  Arm  u.  s.  w. ,  in  welchem  Falle  die 
Geburt  gewöhnlich  sehr  compiicirt  wird.     Weichen  aber 
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beule  Kinder  mit  ihren  Längenachsen  nicht  von  der 
Directionslinie  des  Beckens  ab,  ist  also  ihre  Lage  nicht 
abnorm,  stellen  sich  aber  beide  z,  B.  mit  den  Füfsen 
zur  Geburt,  so  wird  die  Geburt  dadurch  abnorm,  und 
die  Kunst  mufs  dabei  ins  Mittel  treten ,  weil  beide  Kin- 
der nicht  auf  ein  Mal  geboren  werden  "können. 

In  Hinsicht  der  Stellung  weicht  das  Kind  von  der 
Norm  ab,  wenn  Arme  und  Füfse  eine  andere  Lage  ein- 
nehmen, als  wir  oben  (§,  io3)  für  sie  angegeben  haben. 
]STur  aber  dann  wird  diese  Abweichung  für  die  Geburt 
nachtheilig,  wenn  ein  oder  beide  Arme  neben  und  über 
den  Kopf  herab  ragen,  und  auf  diese  Weise  zugleich  mit 
denselben  ins  Becken  treten.  Es  wird  dadurch  die  Ge- 
burt sehr  aufgehalten,  der  Kopf  wird  eingekeilt,  am 
Arme  entsteht  leicht  nachtlieilige  Quetschung,  und  oft 
wird  das  Geburlsgeschäft  ,  wenn  es  längere  Zeit  vergeb- 
lich gedauert  hat,  für  die  Natur  noch  unmöglich.  Viel 
Nachlheil  mag  auch  dadurch  entstehen,  dafs  der  Kindes- 
kopf aus  seinem  Verhältnisse  zu  dem  Becken  gebracht 
wird.  Liegen  blofs  die  Hände,  oder  nur  eine  neben  dem 
Kopfe,  so  hat  dies  weniger  auf  sich,  da  sie  nicht  so  viel 
Baum  einnehmen,  als  die  Arme.  Indessen  habe  ich  «loch 
bemerkt,  dafs  bei  einer  Geburt,  wo  neben  dem  Kopfe 
die  linke  Hand  durchs  Becken  ging,  das  Schlüsselbein 
derselben  Seite  zerbrach,  ohne  dafs  die  geringste,  Hand- 
reichung zur  Beförderung  der  Geburt  gethan  wurde. 
Vermuthlich  hatte  der  Arm  eine  unschickliche  Lage  be- 
kommen, er  wurde  in  derselben  gedrückt,  und  dadurch 
der   angeführte    Bruch    bewirkt.       Dafs   ein    oder   beide 
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Füfse  neben  dem  Kopfe  mit  hervor  kommen  sollen, 
lafst  sich  nicht  gut  denken ,  da  sie  zu  dick  sind.  Ohne 
Zweifel  werden  sie,  wenn  der  Kopf  durch  den  obern 
Eingang  ins  kleine  Beckeq  tritt,  gleichsam  anl  dem- 
selben zurück  gestreifelt,  so  bald  als  sie  vorher  an  ihm 
anlagen.  Ein  gleiches  geschieht  gewöhnlich  auch  mit 
den  Händen,  doch  können  sich  diese  eher  neben  dem- 
selben mit  ins  kleine  Backen  schleichen,  als  die  Füfse. 


Sechster*   Abschnitt. 
Vierte     Klasse     normwidriger  ,  Geburten. 

Von    dem    fehlerhaften   Benehmen    der    Heb- 
ammen,    der    Geburtshelfer    und    der    Gebä- 
renden   selbst    und    den  daraus  entstehenden 
Normwidrigkeiten  für  die  Geburt. 

§.  285. 
Auch  die  Behandlung  des  Geburtsactes  und  das  Ver- 
halten der  Gebärenden  können  den  Geburtsverlauf  von 
der  Norm  ableiten  f  wenn  sie  selbst  mehr  oder  weniger 
iVon  der  Regel  abweichen.  Da  aber  das  diätetische  und 
das  künstliche  Benehmen  bei  der  Geburt  noch  viel  zu 
wenig  den  Vorschriften  der  Natur  gemäfs  eingerichtet 
wird ,  so  ist  auch  diese  Klasse  der  abnormen  Gebnrten 
eine  der  zahlreichsten.  Noch  manche  ganz  regelmäfsig 
laufende  Entbindung  wird  abnorm,  weil  sich  entweder 
die  Gebärende  oder  die  Hebamme  fehlerhaft  benehmen 
und  manche  einfache  Regelwidrigkeit  wird  conrplicirt 
gemacht,  weil  der  Geburtshelfer  einen  falschen  Weg  ein- 
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schlägt,  um  selbige  zu  beseitigen.  So  zahlreich  nun 
aber  auch  diese  Klasse  normwidriger  Geburten  vorkommt, 
so  treffen  wir  doch  in  selbigen  keine  neuen,  sondern 
nur  immer  die  Regelwidrigkeiten  wieder,  welche  wir 
bis  jetzt  beschrieben  haben,  wenige  Fälle  ausgenommen. 

Neunzehntes    Kapitel. 

Von   solchen  Fehlern,  welche  die  Hebammen 

oder    die    Geburtshelfer    bei    der  Behandlung 

der    Gebärenden    begehen. 

§.    -2&6. 

Man  müfste  mehrere  Bücher  schreiben ,  wenn  man 
die  Fehler  alle  schildern  wollte,  welche  sich  die  Heb- 
ammen bei  der  Besorgung  der  Gebärenden  zu  schulden 
kommen  lassen.  Daher  kann  hier  nur  von  einigen 
solchen  Abweichungen  von  der  Regel  die  Rede  seyn, 
um  junge  Geburlshelfer  einigermafsen  darauf  aufmerksam 
zu  machen.  Ein  gewöhnlicher  Fehler  der  Hebammen 
ist  der,  dafs  sie  die  wirklichen  und  die  falschen  Wehen, 
wahren  Geburtsschmerz  und  Kolikschmerzen  nicht  ge- 
hörig von  einander  unterscheiden  und  defswegen  bis- 
weilen glauben ,  eine  Frau  sei  schon  in  der  Geburt, 
welche  nur  an  gewöhnlichem  Schneiden,  an  Kolik  und 
ähnlichen  Krankheiten  des  Unterleibes  leidet.  Eine 
solche  Nichtgebärende  wird  nun  behandelt,  wie  in  der 
Geburt  begriffen ,  die  innere  Untersuchung  wird  öfters 
unternommen,  dabei  der  Multerhals  nicht  wenig  gereitzt 
und  räth  nun  etwa  die  Hebamme  zum  willkührlichen 
Pressen,  zum  Verarbeiten  der  nicht  vorhandenen  Wehen       * 

v.r   \ 
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an,  so  können   dadurch   bald    anomale  Conlraclionen   in       , 
der  Gebärmutter  und  überhaupt  die  zu  frühe  Ausstofsung 
des  Kindes  befördert  werden. 

§•  287. 
Ein  zweiter  Hauptfehler,  welcher  von  Hebammen 
häufig  begangen  wird,  ist  der,  dafs  sie  den  Gärig  der 
Geburt  nicht  ruhig  und  gelassen  abwarten ,  sondern  dafs 
sie  sich  bemühen ,  denselben  durch  mehrere  Handgriffe 
zu  beschleunigen.  So  meinen  viele,  der  Gebärenden 
einen  grofsen  Dienst  zu  erweisen,  wenn  sie  in  der  zvyei- 
ten  Geburtsperiode  in  den  Muttermund  mit  einem  oder 
mehrern  Fingern  eingreifen  und  an  den  Wänden  dessel- 
ben hin  -  und  herzerren ,  um  seine  völlige  Eröffnung^ 
zu  bewerkstelligen.  Hierzu  läfst  man  die  Kreifsendß 
wohl  auch  noch  aus  Leibeskräften  mit  pressen,  damit 
auch  von  ihrer  Seite  Etwas  für  die  baldige  Beendigung 
der  Geburt  geschehe.  Die  Folge  des  ganzen  Benehmens 
ist  aber  keine  andere,  als  Verzögerung  der  Geburt;  denn 
je  mehr  das  untere  Gebärmuttersegment  mit  dem  voraus- 
gehenden Kindeslheile  ins  kleine  Becken  hineingedrängt 
wird  und  je  mehr  die  •Hebamme  die  Mutterwände  reitzt, 
um  s<?  mehr  widersetzen  sich  deren  Fibern  der  Erweite- 
rung und  um  so  eher  wird  jener  entzündliche  Zustand 
des  untern  Gebärmuttertheiles  herbeigeführt,  von  dem 
wir  oben  §.  227.  ausführlicher  gesprochen  haben. 

5.    288. 
Nicht  genug ,  dafs  die  Erweiterung   des  Muttermun- 
des beeilt    werden    soll,    auch    den    Wassersprung   sucht 
man  künstlich  früher  zu  erzielen ,     um    der  Kreifsenden 
schneller    von    ihren    Schmerzen    zu   helfen ,     wie   man 
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wähnt.  Man  drückt,  ehe  der  Muttermund  völlig  erwei- 
tert ist,  also  vor  der  gehörigen  Zeit,  mit  einem  Finger 
gegen  die  Blase  und  zerreifst  selbige  «mit  Willen.  Aber 
auch  hierdurch  wird  nur  das  Gegentheil  von  dem,  was 
man  beabsichtigt,  erreicht:  denn  der  Muttermund  erwei- 
tert sich  nun  nach  dem  Abflüsse  des  Wassers  langsamer, 
schwieriger  und  schmerzhafter,  wie  oben  beim  zu  frühen 
Abgarige  dieser  Flüssigkeit  (ß.  a64)  weiter  auseinander 
gesetzt  worden  ist. 

Erfolgt  die  Geburt  hierauf  nicht  schnell  genug,  so 
drückt  die  Hebamme  wohl  auch  äufserlich  am  Unterleibe 
der  Gebärenden  mit,  während  sie  diese  auf  alle  Weise 
zum  Verarbeiten  der  vorhandenen  und  nicht  vorhande- 
nen Wehen  antreibt.  Gelangt  der  Kindeskopf  endlich 
in  die  Beckenhöhle,  so  suchen  gewöhnlich  Hebammen 
auch  dadurch  die  Geburt  zu  beschleunigen,  dafs  sie  mit 
den  Händen  in  die  Mutterscheide  eingehen ,  dieselbe  nach 
allen  Richtungen  hin  ausdehnen ,  dio  Finger  zwischen 
Mutterscheide  und  Kopf  bringen ,  und  durch  Hebelbe- 
wegungen  und  zwar  auf  eine  plumpe  Weise  denselben 
nach  dem  Ausgange  hin  zu  befördern  sich  bestreben. 
Gewöhnlich  wird  auch  dabei,  wenu  noch  ein  Theil  der 
Gebärmutter  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Mutterscheide 
hervor  ragt,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  derselbe 
ziemlich  unsanft  zurück  gestofsen.  Gehöriges  Unter- 
stützen des  Dammes  ist  den  meisten  Hebammen  etwas 
Unbekanntes,  und  wenn  sie  auch  das  dabei  zu  beob- 
achtende Verfahren  gut  anzugeben  wissen,  so  sind  sie 
doch  in  der  praktischen  Anwendung  desselben  ganz  un- 
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geschickt.  Wie  soll  aber  auch  das  Mittelfleisch  unver- 
sehrt erhalten  werden ,  da  man  auch  beim  Durchschnei- 
den des  Kopfes  nur  auf  Beschleunigung,  keineswegs 
aber  auf  ein  ruirges  Vorrücken  desselben  ausgeht?  Wie 
soll  die  Haut  des  Dammes  und  der  nahegelegenen  Theile 
zum  Nachgeben  bereit  seyn  ,  da  selbige  durch  das  ebe& 
vorhergegangene  Manövriren  der  Hebamme  in  der  Mutter- 
scheide  so  sehr  gereitzt  und  entzündet  worden  ist? 

§•    290. 

Doch  erstreckt  sich  die  fehlerhafte  Behandlung  nicht 
aHein  auf  die  Geburt  des  Kindes.  Auch  die  Nachgeburt 
sucht  man  schneller  zu  bekommen,  als  es  die  Natur 
will.  Es  wird  an  der  Nabelschnur  gezogen,  und  —  die- 
selbe abgerissen ,  auch  wohl  dabei  der  Mutterkuchen 
theilweise  gelöset.  Die  Folge  davon  ist  ein  heftiger 
Blufilufs,  welcher  der  Gebärenden  sehr  nachtheilig  wer- 
den ,  und  ihr  auch  wohl  das  Leben  rauben  kann.  Bis- 
weilen wird  aber  auch  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Ge- 
bärmutter eingegangen ,  und  die  Nachgeburt  da  wegge- 
kratzt und  heraus  geholt 5  glücklich  genug,  wenn  hierbei 
die  Gebärmutter  nicht  umgestülpt  und  hervorgezogen 
wird.  —  Gemeiniglich  verläuft  eine  solche  Geburt,  die 
durch  zu  frühes  Verarbeiten  der  Wehen  oder  durch  die 
angeführten  Handgriffe  beschleuniget  werden  .sollte, 
schmerzhafter  für  die  Gebärende,  und  dauert  jedesmal 
länger,  oder  wird  auch  wohl  für  die  Gebärende  unmög- 
lich ,  und  erheischt  die  Hülfe  der  Kunst,  die  ohne  dieses 
zweckwidrige  Benehmen  durchaus  nicht  würde  nöthig 
gewesen  seyn. 
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Ferner  begehen  Hebammen  beim  Geburtsgeschäfle 
einen  Fehler,  wenn  sie  die  Gebärenden  zu  oft  unler- 
suchen.  Geschieht  diefs  noch  dazu  mit  einer  gewissen, 
Roheit,  so  wird  der  Fehler  um  so  gröfser,  weil  sie 
dadurch  Schmerz  verursachen ,  und  Entzündung  in  den 
untersuchten  Theilen  hervorbringen  müssen.  Ebenfalls 
gehört  hierher  noch,  dafs  Hebammen  gewöhnlich  meh- 
rere Medicamente  bei  sich  führen,  womit  sie  die  Ge- 
bärenden tractiren.  Dafs  diefs  sehr  unrecht  ist  j-  darf 
hier  nicht  weiter  erinnert  werden.  Ich  könnte  übrigens 
noch  so  Manches  in  dieser  Hinsicht  anführen,  wenn  ich 
nicht  fürchten  müfste,  durch  ein  zu  grofses  Detail  zu 
weitläufig  zu  wrerden.  Ich  begnüge  mich  daher  ,  junge 
Geburtshelfer  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  ältere  sind  gewöhnlich  schon  mit  dem  tausend- 
fältig verkehrten  Benehmen  der  Hebammen  bei  der  Ge- 
burt und  im  Wochenbette  bekannt. 

$•  292- 
Es  kann  aber  auch  der  Geburtshelfer,  indem  er  mit 
Beseitigung  einer  eingebildeten  oder  wirklichen  Norm- 
widrigkeit des  Gebärungsactes  beschäftiget,  ist,  eine  zweite 
Normwidrigkeit  veranlassen  und  dadurch  die  Geburt  über- 
haupt noch  normwidriger  machen.  So  können  bei  der 
Wendung  oder  einer  Zangengeburt  die  M,utterscbeide  oder 
Gebärmutter  verletzt  und  dadurch  die  Indicationen  zur 
künstlichen  Hülfe  Vervielfacht  werden.  So  kann  auch 
durch  unvorsichtiges  Verfahren  bei  Geburten,  wo  das 
Kind  mit  dem  Rumpfe  eher  als  ■  mit  dem  Kopfe  geboren 
wird,    ersterer  am  Halse  vo»  diesem  abgerissen  werden. 
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So  können  aber  auch  Theile  vom  Kinde  oder  Instru- 
mente zerbrochen  werden,  und  dadurch  den  Ausgang 
der  Geburt  ändern.  Vorsichtigen  und  behutsamen  Ge- 
burtshelfern wird  diefs  zwar  viel  seltener  begegnen,  als 
roliern  und   ungeübtem. 

Eine  unerläfsliche  Eigenschaft  für  den  guten  Ge- 
burtsarzt ist  die  Festigkeit,  welche  aber  gewöhnlich 
jungen  Geburtshelfern  abgeht.  Der  Mangel  derselben 
führt  öfters  zu  sehr  unglücklichen  Operationen.  Das 
Klagen  der  Kveifsenden,  das  Bitten  um  Hülfe  von  Seiten 
ihrer  Anverwandten,  die  sonderbaren  Anmerkungen  über 
das  Nicbtsthun  des  Geburlsarzl.es  verleiten  öfters  zu  vor- 
eiligen künstlichen  Entbindungen  mit  sehr  unglücklichem 
Ausgange,  die  aber  ganz  anders  würden  geendet  haben, 
wenn  man  die  künstliche  Hülfe  noch  um  einige  Stunden 
verschoben  hatte.  Die  nöthige  Festigkeit,  Ruhe  und 
Geduld  ist  für  den  Geburtshelfer  aber  nirgends  in  der 
MaaXse  zu  erwerben  ,  als  in  einer  Enlbindungsschule  unter 
den  Augen  und  der  Direclion  eines  ruhigen  und  festen 
Lehrers.  Nur  wenn  man  öfters  schwere  und  langsame 
Geburten  beobachtet  und  wenn  man  sich  sinnlich  davon 
überzeugt  hat,  dafs  sie  weder  der  Mutler  noch  dem  Kinde 
nachtheilig  verlaufen,  wenn  man  selbst  öfters  gesehen 
hat,  dafs  die  Natur  das  voreilige  Geschwätz  mancher 
klügelnden  und  gern  meisternden  Mitschüler,  als  warte 
der  Lehrer  mit  der  Kunsthülfe  viel  zu  lange  und  als 
gebe  er  die  Gebärenden  Preis,  Lügen  strafte,  dann  erst 
wird  man  beherzt  und  ruhig,  dann  erst  bekommt  man 
das  Zutrauen  zur  Natur,    das  dem  praktischen  Geburls- 
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fcelfer  unentbehrlich  ist,  wenn  er  Fehlern  in  seinem  Be* 
nehmen  möglichst  ausweichen  will.  Möchte  dach  diese 
psychologische  Bildung  junger  Geburtshelfer  nirgends 
übersehen  werden  ! 

Zwanzigstes    Kapitel. 

Von  dem  zweckwidrigen  Verhalten  der  Ge- 
barenden    und     den' 'daraus  'entspringenden 

Norm  Widrigkeiten    in    der   Geburt. 

|  .  .... 

So  wie  der  Act  des  Gebarens  von  Seiten  der  Hülfe 
leistenden  Personen  ein  zweckmäfsiges  Benehmen  voraus 
setzt,  eben  so  wird  auch  ein  gleiches  Verhalten  von  der 
Gebärenden  bedingt,  wenn  derselbe  normal  verlaufen 
soll.  Eine  Kreifsende  kann  aber  auf  mancherlei  Weise 
in  ihrem  Benehmen  fehlerhaft  werden  und  dadurch  sich 
und  ihrem  Kinde  Schaden  zufügen.  So  kann  sie  z.  B. 
zu  spat  nach  der  Hebamme  schicken ,  zu  zeitig  pressen, 
und  zu  spät  das  Geburtslager  einnehmen;  falsche  Nah- 
rungsmittel ,  Speisen  und  Gelränke  geniesen ,  den  Urin 
zurückhalten  u.  s.  w. 

§  295. 
Nur  einen  und  zwar  nicht  gar  seltenen  Fehler,1 
den  Gebärende  in  Hinsicht  ihres  Verhaltens  begehen, 
und  der  das  Geburtsgeschäft  sehr  normwidrig  machen 
kann>  habe  ich  hier  noch  namhaft  zu  machen,  da  der 
Geburtshelfer  denselben  kennen  mufs,  um  gegen  densel- 
ben die  gehörigen  Maßregeln  nehmen  zu  können.  Das 
unruhige  Verhalten  der  Gebärenden  während  der  Aus- 
stofsung  des  Kindes,  es  sei  dieselbe  normal  oder  norm- 
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•widrig,' ist %s,  was  ich  hier  meine,  und  was  in  Unge- 
duld, in  zu  grofser  Empfindlichkeit  gegen  Schmerzen, 
und  gar  oft  selbst  in  übler  Laune  seinen  Grund  liat. 
Es  geht  dasselbe  so  weit,  dafs  Gebärende  wie  Wüthende 
herum  laufen ,  oder  sich  auf  dem  Geburtsbette  herum 
wälzen,  oder  auch  mit  Händen-  und  Füfsen  zugleich 
schlagen  und  treten,  und  dadurch  entweder  die  Natur 
•oder  die  Kunst  in  ihren  Verrichtungen  stören.  Er- 
schöpfung vor  der  Zeit  und  Verletzung  der  Geschlechts- 
teile und  des  Kindes  kann  und  mufs  eine  natürliche 
Folge  eines  solchen  Benehmens  werden. 

•  .    •        '  Ö-    296. 

In  der  sechsten  Geburtsperiode  fehlen  viele  Weiber 
dadurch,  dafs  sie  das  Bette  viel  zu  zeitig  verlassen 
und  dafs  sie  ihre  Kinder  nicht  selbst  stillen.  Dem  zar- 
ten, schwächlichen  Weibe  kann  es  nie  zusagen,  wenn 
es  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  bald  in  die  per- 
pendiculäre  Stellung  kommt:  Vorfälle  des  Uterus  und 
der  Scheide  und  Metrorrhagien  müssen  die  Folgen  davon 
seyn , "  wenn  Weiber  schon  den  2ten  oder  cjten  Tag  des 
Wochenbettes  herumgehen.  Hat  uns  dieser  Fehler  nicht  fast 
um  die  Norm  der  Lochien  gebrächt?  Glauben  nicht  viele 
Ärzte,  es  sei  recht,  wenn  acht,  vierzehn  Tage  oder  vier 
Wochen  Blut  abgehe  ?  Wird  aber  nicht  durch  den  zu 
lange  dauernden  blutigen  Wochenflufs  manches  Weib  ge- 
schlechtlich ausserordentlich  geschwächt,  wenn  der  Feh- 
ler sonst  auch  keine  andere  Krankheit  herbeiführt?  Dafs 
übrigens  das  Nichtslilien  gesunder  Weiber  so  manche  Ge- 
schlechtskrankheit verursacht,  wird  man  bald  mehr  ein- 
sehen lernen. 
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Siebenter     Absc  Ii^n  i  1 1. 

Nor  m  wi  d  vi  ger    Abgang     der    Nachgeburt    und 
regelwidriger    Verlauf  des    Wochenbettes. 

•         .    fi-     297-,    .  :     ] 

Bisweilen  erfolgt  die  Geburt  des  Kindes  seljr  regel- 
mä'fsig,  und  ohne  allen  möglichen  Nachiheil  für  die 
Mutter,  und  doch  verlaufen  die  fünfte  Periode  oder  das 
Wochenbett  ganz  normwidrig,  und  verursachen  der  Ge- 
bärenden entweder  viele  Leiden  oder  selbst  den  Tod. 
Die  Veranlassung  zu  diesen  Normwidrigkeiten  ist  in  die- 
sem Falle  nicht  selten  schon  während  der  Schwanger- 
schaft oder  auch  selbst  vor  dieser,  bisweilen  aber  auch 
erst  nach  der  Geburt  des  Kindes,  gegeben  worden.  Es 
ist  indessen  auch  nicht  zu  verkennen ,  dafs  bisweilen 
die  Geburt  des  Kindes  zur  veranlassenden  Ursache  wird, 
vorzüglich  dann,  wenn  die  Gebarende  vor  derselben, 
nicht  ganz  Wohl  war,  oder  die  Geburtsarbeit  nicht  so 
ganz  normal  verlief. 

Ein    und    zwanzigstes    Kapitel. 
Normwidriger     Abgang     der     Nachgeburt. 

§•  298. 
Sobald  die  Nachgeburt  über  eine  halbe  oder  ganze 
Stunde  nach  der  Entfernung  des  Kindes  aus  dem  mütter- 
lichen Körper  zurückbleibt ,  wird  sie  ein  Gegenstand  des 
Normwidrigen  und  kann  dem  Weibe  auf  diese  oder  jene 
Weise   schaden.      Sie    ist  .dem    fernem  Verkleinern    und 
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Rücksehreiten  des  Uterus  zum  vorschwangern  Zustande 
im  Wege,  reitzt  selbigen  mechanisch  oder  dynamisch  und 
hemmt  -dadurch  die  Milchabsonderung  in  den  Brüsten, 
nicht  wenig.  Besonders  schädlich  wird  sie  der  Gesund- 
heit der  Wöchnerinnen,  wenn  sie  in  Fäulnifs  übergeht, 
was  trotz  aller  Gegenreden  unter  manchen  Bedingungen 
doch  geschieht:  denn  ,  wenn  das  Kind  im  Uterus  in 
seine  Eyhä'ute  eingeschlossen ,  faulen  kann  ',  warum  soll 
denn  die-Nachgeburt  nicht  auch  von  der  Fäulnifs  ergriffen 
werden  können?  Die  Nachgeburt  bleibt  aber  aus  man- 
cherlei Ursachen  über  die  rechte  Zeit  in  der  Gebär- 
mutter zurück:  entweder  hindert  Schwäche  dieses  Or- 
gans ihre  Ausstofsung,  oder  es  ist  selbige  zu  fest  mit 
dem  Uterus  verwachsen  oder  sie  wird  durch  Einsacken 
zurückgehalten  Auch  kann  der  Geburtshelfer  oder  die 
Hebamme  im  Wegnehmen  derselben  Fehler  begehen  und 
die  Gebärmutter  mit  umstülpen  (Q.  290)  und  auf  diese 
Weise  eine  sehr  nachtheilige  Regelwidrigkeit  herbeiführen. 

§•  299.  X 
Die  Schwäche  fder  Gebärmutter  ist  oben 
(§.  226)  als  der  Geburt  des  Kindes  nachtheilig  besprochen 
worden.  Noch  schädlicher  zeigt  sich  selbige  in  der  fünf- 
ten Geburtsperiode,  wo  sich  das  Gebärorgan  bedeutend 
zusammenziehen  und  verkleinern  soll,  theils  um  die 
FötaJplacenta  zu  trennen,  theils  auch,  um  die  geöffneten 
Gefäfse  zusammen  zu  drücken,  damit  nicht  zu  viel  Blut 
aus  selbigen  ausfliefse.  Eine  schwache  Gebärmutter  zieht 
sich  aber  unvollkommen  zusammen  und  verkleinert  sich 
nach  der  Entbindung  des  Kindes  weniger-,  daher  wird^ 
zwar    wohl    die    Nachgeburt    gelöfst,     allein   die   rechte 
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Compression  der  blutenden  Gefäfsmündungen  bleibt  aus, 
weil  die  normale  Verkleinerung  nicht  eintritt.  Defs- 
wegen  füefst  viel  zu  viel  Blut  aus  -der  Gebärmutter  aus 
und  es  wird  dadurch  bisweilen  in  kurzer  Zeit  eine  ge>- 
sunde  Trau  hingerafft.  Die  gelöfsle '.Nachgeburt  bleibt 
hier  über  die  Gebühr  in  der  Gebärmutterhöhle  zurück 
und  wird  aus  Mangel  an  hinreichenden-  Contractionen 
nicht  bis  in  den  Muttermund  oder  bis  in  die  Scheide 
fbrtgetrieben.  Sie  ist  aber  hier  Nebensache ,  dagegen 
die  Metrorrhagie  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Geburts- 
arztes auf  sich  ziehen  mufs,  mag  sich  selbige  vor  oder 
nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  einstellen  oder  auch 
selbige  begleiten.  Dergleichen  ßlutflüsse  in  der  fünften 
oder  sechsten  Geburtsperiode  können  sich  aber  in  einer 
doppelten  Form  äüfsern :  entweder  rwfch  aufsen  und  es 
lliefst  das  Blut  ab  (äufserer  Blutflufs),  oder  es  bleibt  in  der 
Gebärmutterhöhle  (innerer  Gebärmutterblutflufs)  stehen; 
und  dehnt  das  Organ  nach  und  nach  wieder  mehr  aus, 
Wenn  es  sich  einigermaßen  nach  der  Geburt  des  Kindes 
zusammengezogen  hatte.  Dieser  innere  Blutflufs  ist  um 
so  gefährlicher,  da  er  leicht  verkannt  wird,  und  dabei 
die  gehörigen  Mittel  versäumt  werden.  Nur  erst  dann,- 
wenn  Kälte,  Todtenblässe i  angehende  Convnlsionen, 
Finsternifs  vor  den  Augen,  Klingen  Vor  den  Ohren  nnd' 
Ohnmächten  die.  Gebärende  befallen,  denkt  man  oft  erif 
daran,  was  wohl  für  ein  normwidriger  Zustand ^la's- H^dr"' 
von  Erscheinungen,  die  dem  Tode  von  Verblutung  Vor-' 
aus  zu. gehen  pflegen,  veranlassen  möge,  nud  erkennt 
das  Übel,  wenn  man  den  Unterleib  und  die  Gebärmutter 
mehr  ausgedehnt  und  weich  findet,  als  es  bald  =nach 
der  Geburt  des' Kindes   der  Fall   seyn   soll.    "Endet   ein 
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solcher  innerer  oder  äufserer  Blutflufs  nicht  mit  dem 
Tode,  sondern  fängt  das  Blut  während  einer  Ohnmacht 
an  ,  stille  zu  stehen,,  so  erholt  sich  die  Gebärende  nach 
und  nach  wieder  etwas,  und  wenn  sie  mehr  Kräfte  ge- 
sammelt hat,  beginnen  die  Contractionen  des  Uterus  von 
neuem,  und  oft  wird  nun  das  geronnene  Blut  mit  der 
.Nachgeburt  ausgestofsen  ;  worauf  dann  die  Gebärmutter 
sich  leichter  und  mit  weniger  Anstrengung  dem  Zustande, 
in  welchem  sie  vor  der  Schwangerschaft  war,  nähern 
kann.  Bisweilen  wird  aber  .durch  die  neuen  Contractio- 
nen,  wenn  sie  nicht  stark  genug  sind,  nm  die  Gebär- 
mutter zu  entleeren ,  der  Blutflufs,  von  neuem  erregt, 
und  ist  derselbe  anhaltend ,  so.  stirbt  bisweilen  die  Ge- 
bärende noch,  wenn  man  aller  Gefahr  entronnen  zu 
seyn  glaubte.  Hatte  der  erste  Blutflufs  eine  oder  einige» 
Stunden  nach  der  Geburt  Statt,  so  erfolgt  der  zweite} 
oder  die  Fortschaffung  der  Nachgeburt  gemeiniglich  am 
dritten,  vierten  oder  fünften  Tage  darauf;  während  die- 
ser Zwischenzeit  geht  gewöhnlich  Blutwasser  durch  die 
Mutterscheide  ab.  Ist  das  Mittelfleisch  während  der  Ge- 
burt des  Kindes  beträchtlich  eingerissen,  so  ergiefsen 
bisweilen  die  dabei  zerrissenen  Gefäfse  viel  Blut;  der 
Geburtshelfer,  mufs  daher  Acht  haben,  dafs  er  diesen 
Blutflufs  nicht  mit  einem  Gebärmutterblutflusse  verwech- 
selt, Dasselbe  gilt  auch,  wenn  die  Mutterscheide  oder  der 
Mutterhals  einen  gröfsern  Rifsx  erlitten  hat,  wodurch 
ebenfalls  ein  nicht  geringer  Blutflufs  erregt  werden  kann. 

§»    3oo. 

Die  Fötalplacenta    ist   zuweilen    auch   zu 
fest    mit    der    Gebärmutter    verwachsen    und 
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dadurch  wird  denn  auch  der  normale  Abgang  der  Nach- 
geburt bisweilen  gehindert.  Die  zu  feste  Verwachsung 
erstreckt  sich  bisweilen  über  die  ganze  Placenta,  ist  aber 
gewöhnlich  mit  Ausartung  der  letztern  in  ein  mehr 
muskulöses,  bärteresJ  Gewebe  verknüpft.  Öfterer  hängt 
jedoch  der  Fötalkuchen  nur  an  einer  oder  an  einigen 
Stellen  durch  fleischige  oder  tendinöse  Fibern,  zu  fest 
mit  der  innern  Gebärmutterwand  zusammen,  wenn  die 
Verwachsung  an  den  übrigen  Parthien  auf  eine  ganz 
normale  Weise  Statt  hat.  Im  letztern  Falle  wird  in  der 
fünften  Geburlsperiode,  wenn  sich  die  Gebärmutter  nor- 
mal zusammenzieht  und  verkleinert,  die  Placenta  da 
gelöfst,  wo  sie  auf  die  rechte  Weise  mit  dem  Uterus 
verwachsen  ist,  dagegen  die  regelwidrig  feste  Verwach- 
sung nicht  gehoben  werden  kann,  weil  die  Gebärmutter 
die  tendinösen  oder  fleischigen  Fasern  zu  trennen  nicht 
im  Stande  ist.  Die  Nachgeburt  mufs  in  diesem  Falle 
ohne  die  Kunslhülfe  so  lange  in  der  Gebärmutter  zurück- 
bleiben, bis  diese  harten  Fibern  durch  die  Fäulnifs  er- 
weicht und  zerrissen  werden.  Bis  dahin  werden  aber 
auch  die  Reste  des  Eyes  allgemein  von  der  Fäulnifs  er- 
griffen und  dieser  Fäulungsprocefs  kann  sehr  leicht  die 
Wochenfunctionen  stören  und  das  Leben  des  Weibes  ge- 
fährden. Bisweilen  gesellt  sich  zu  dieser  Regelwidrig- 
keit der  im  vorhergehenden  Paragraph  besprochene  Blut- 
flufs  aus  Schwäche  des  Uterus  und  macht  das  Ereignifs 
noch  gefährlicher.  Ist  die  ganze  Placenta  zu  fest  mit 
der  Gebärmutter  verwachsen,  so  kann  kein  Theil  der- 
selben in  der  fünften  Geburtsperiode  gelöfst  werden  und 
wenn  sich  die  Gebärmutter  auch  noch  so  energisch  zu* 
sammenziehtj    daher  erfolgt   auch  kein  Blutausflufs  und 
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an  die  Ausstofsung  derselben  ist  natürlicher  Weise  nicht 
zu  denken.  Nach  und  nach  faulen  in  einem  solchen 
Falle  die  Eyhäute,  der  JNabelstrang,  weniger  aber  die 
Placenta ,  weil  diese  mit  der  Gebärmutter  fest  zusammen- 
hängt. Nur  nach  und  nach  greift  die  Fäulnifs  auch  in 
dieser  Platz,  jedoch  nur  von  der  kindlichen  Fläche  aus 
und  je  mehr  die  Fäulnifs  da  überhand  nimmt,  um  so 
mehr  f liefst  Jauche  statt  der  Lochien  aus  dem  Uterus 
aus.  Ich  habe  diesen  Fall  nicht  anders,  als  mit  dem 
Tode  der  Wöchnerin  enden  sehen,  welcher  Ausgang  auch 
leicht  begreiflich  wird,  wenn  man  bedenkt,  wie  dieses 
Zurückbleiben  der  Nachgeburt  alle  die  Rückschritte  und 
die  Verwandlungen  hemmen  rnufs,  welche  im  Uterus 
während  des  Wochenbettes  vor  sich  gehen  müssen,  wenn 
die  Brüste  auf  die  sechte  Weise  Milch  absondern  sollen. 
Diese  normwidrig  feste  Verbindung  des  Mutterkuchens 
mit  der  Gebärmutter  kann  nicht  anders  als  durchs  Ge- 
fühl erkannt  werden;  vermulhen  kann  man  sie  aber, 
wenn  ohne  eine  andere  Ursache  die  Nachgeburt  zurück 
gehalten  wird  ,  und  mit  den  Nachgeburtswehen  ein  topi- 
scher. Schmerz  in  der  Gebärmutter  verbunden  ist. 

|  3°i- 
Ferner  kann  auch  Einsackung  ( ' incarceratio ) 
die  Nachgeburt  längere  oder  kürzere  Zeit  zurück  halten. 
Dieselbe  entsteht/  wenn  sich  der  Muttermund  oder  ein  die- 
sem naher  Theil  der  Gebärmutter  bedeutend  zusammenzieht 
und  verengert  und  auf  diese  Weise  der  Nachgeburt  den 
Ausgang  versperrt:  denn  so  lange  der  Muttermund  zu 
klein  bleibt  oder  so  lange  über  dem  Muttermunde  oben 
eine  Strictur  fortdauert,  welche  gleichsam  einen  zweiten 
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Muttermund  bildet,  kann  die  Nachgeburt  nicht  an  die 
Außenwelt  gebracht  werden.  Allein  nie  dauern  diese 
einseiligen  Conlractionen  lange,  sondern  heben  sich, 
wenn  der  Grund  und  der  Körper  des  Uterus  sich  zu- 
sammenziehen und  dafs  diefs  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des bald  geschieht,  ist  eine  bekannte  Sache.  Sind  die 
einzelnen  Stricturen  durch  die  allgemeine  Contraction 
beseitigt,  so  erfolgt  auch  der  Abgang  der  Nachgeburt 
ohne  weitere  Regelwidrigkeit.  Alles  was  den  untern 
Theil  des  Frucblhälters  während  der  vier  ersten  Geburts- 
perioden mechanisch  zu  sehr  reitzt  und  denselben  ent- 
zündlich stimmt,  kann  zur  Einsackung  der  Nachgeburt, 
also  zu  befligern  und  zu  unzeitigen  Znsammenziehungen 
des  untern  Gebärmuttersegments  beitragen.  Die  Ein- 
sackung der  Nachgeburt  kann  nur  durch  die  innere 
Untersuchung  erkannt  werden-,  wer  sie  aus  der  vorzüg- 
lichen Härte  der  Gebärmutter,  die  durch  die  äufsern 
Bedeckungen  gefühlt  wird,  schliefsen  will,  steht  in  Ge- 
fahr, zu  irren.  Nicht  allein  die  zum  Theil  oder  ganz 
gelösete  Placenta  kann  incarcerirt  werden;  es  kann  das- 
selbe auch  die  noch  ganz  fest  sitzende  betreffen,  in  wel- 
chem Falle  aber  auch  gar  kein  Nachtheii  zu  fürchten  ist. 

§.    3o2. 

Alle  diese  Umstände,  die  wir  bis  jetzt  als  den  Ab- 
gang der  Nachgeburt  normwidrig  machend,  bezeichnet 
haben,  gelten  jedoch  nur,  wenn  dieselbe  noch  in  der 
Gebarmutterhöhle  verweilt.  Da  nun  aber,  wie  weiter 
oben  (§.  232  und  24i )  gesagt  worden  ist,  die  Gebär- 
mutter oder  die  Mutterscheide  während  der  Geburt  des 
Kindes   bisweilen     solche    Einrisse    erleiden,     dafs   durch 
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dieselben  Kind  und  Nachgeburt  hinaus  in  die  Bauchhöhle 
treten,  so  kann  man  leicht  erachten,  dafs  in  solchen 
Fällen  der  Abgang  des  Mutterkuchens  auf  dem  normalen. 
Wege  durchaus  nicht  Statt  haben  könne,  und  dafs  daher 
diese  Einrisse  hier  auch  mit,  als  die  fünfte  Geburts- 
periode normwidrig  machend,  aufgeführt  werden  müssen. 
Doch  sieht  man  leicht,  dafs  die  Nachgeburt  in  der- 
gleichen  unglücklichen  Fällen  immer  als  Nebensache  be- 
trachtet  werden  dürfe. 

§>    3o3. 

Eine  sehr  unglückliche  Regelwidrigkeit  der  fünften 
Geburtsperiode  treffen  wir  endlich  in  der  Umstülpung 
der  Gebärmutter  (inversio  uteri),  welche  wohl  nie, 
ich  nehme  die  Geburtsfälle  mit  zu  kurzer  Nabelschnur  und  wo 
das  aus  der  Scheide  austretende  Kind  auf  den  Boden  stürzt, 
aus,  ohne  Verschulden  der  Hebamme  und  des  Geburts- 
arztes entstellen  kann:  denn  nur,  wo  von  der  gänzlichen 
Lösung  der  Fötalplacenta  und  vor  der  normalen  Zusam- 
menziehung und  Verkleinerung  des  Gebärorgans  stark  am 
Nabelslraiige  gezogen  wird,  kann  der  Grund  desselben 
nach  dem  Munde  hin  eingebogen  ,  auch  wohl  durch  die- 
sen und  durch  die  Mutterscheide  hindurch  an  die  Aufsen- 
welt  gezogen  und  auf  diese  Weise  die  ganze  Gebärmutter 
So  umgewendet  werden,  dafs  ihre  sonst  innern  Wände 
als  die  äufsern  erscheinen  und  der  Grund,  sonst  der. 
oberste  Theil,  am  tiefsten  zu  stehen  kommt.  Wenn  die 
Nachgeburt  ohne  die  nöthige  Beachtung ,  ob  wohl  auch 
die  Placenta  schon  gelöfst  und  die  Gebärmutter  verklei- 
nert und  zusammengezogen  sei ,  .weggenommen  wird^ 
wenn  mau  wohl  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Hand  in  die 


Gebärmutterhöhle  eingeht,  daselbst  die  Placenta  fafst  und  sel- 
bige heraus  zieht,  da  kann  es  leicht  geschehen,  dafs  man  auch 
zugleich  die  Gebärmutter  umgewendet  mit  ans  Tageslicht 
fordert.  Nicht  allemal  wird  jedoch  beim  unvorsichtigen 
Wegnehmen  der  Nachgeburt  der  Uterus  völlig  umgestülpt 
und  durch  die  Scheide  durchgezogen :  bisweilen  biegt 
sich  der  Grund  desselben  nur  einigermafsen  ,  während  des 
unberufenen  Ziehens  an  der  Nachgeburt,  ein,  weil  aber 
hierbei  der  Fötalkuchen  gelöfst  wird  ,  so  kann  die  Um- 
stülpung  auch  nicht  vollkommen  hervorgebracht  werden. 
Doch  ist  es  bisweilen  schon  genug,  wenn  nur  eine 
geringe  Einbiegung  des  Grundes  herbeigeführt  worden  j 
der  Druck  der  Gedärme  auf  die  eingebogene  Stelle  ver- 
mag schon,  die  Regelwidrigkeit  nach  und  nach  in  einem 
hohen  Grade  zu  vermehren.  Dafs  eine  solche  Dislo- 
cation  des  Fruchlhälters  das  Leben  des  Weibes  in  die 
höchste  Gefahr  stürzen  werde ,  versteht  sich  von  selbst. 
Entzündung  der  sämmtlichen  Baucheingeweide  ist  die 
nächste  Folge  derselben.  Liegt  übrigens  die  Gebärmutter 
nur  kurze  Zeit  in  dieser  gezwungenen  und  ganz  norm- 
widrigen Stellung,  so  zieht  sie  sich,  vqn  der  äufsern 
Luft  besonders  mit  angereilzt,  beträchtlich  zusammen 
und  nun  wird  es  änfserst  schwer  oder  völlig  unmöglich, 
dieselbe  in  ihre  rechte  Lage  zurückzubringen.  Um  so 
schneller  mufs  aber  auch  dann  die  Entzündung  eine 
gefährliche  Höhe  erreichen. 
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Zwei   und  zwanzigstes  Kapitel. 
Von  den  Regelwidrigkeiten  im  Wochenbette. 

6-  304-  .  ; 
Das  Weib  kann  auf  mannigfaltige  Weise  sowohl 
während  der  Schwangerschaft,  als  auch  bei  der  "Aus- 
stofsung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  leiden  und 
defsvvegen  krank  oder  verletzt  in  das  Wochenbette  über- 
treten. Jede  solche  Anomalie,  mag  sie  Nahmen  haben, 
wie  sie  will,  ist  aber  leicht  vermögend,  die  Wochen- 
funclionen  zu  beeinträchtigen  und  auf  diese  Weise  die 
sechste  Geburtsperiode  pathologisch  verlaufend  zu  machen. 
Ferner  ist  aber  auch  die  gesundeste  Frau  als  Wöchnerin 
sehr  viel  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt,  wodurch  sie 
auf  diese  oder  jene  Weise  krank  gemacht  werden  kann. 
Leider  ist  es  eine  bekannte  Sache ,  dafs  weit  mehr 
Frauenzimmer  an  Störungen  der  sechsten  Geburtsperiode 
sterben ,  als  an  Normwidrigkeiten  in  den  ersten  fünf 
Geburtsabschnitten  verlohren  gehen. 

Ö.    3o5. 

Eine  in  der  Schwangerschaft  veimuthlich  öfters  be- 
ginnende und  im  Wochenbette  gewöhnlich  hervorbrechende 
Krankheit  ist  die  Putrescenz  der  Gebärmutter, 
welche  nach  allen  bis  jetzt  darüber  gemachten  Erfahrun- 
gen die  Wochenfunctionen  nicht  allein  sehr  beeinträch- 
tigt, sondern  auch  meisten theils  den  Tod  schnell  und 
bisWfeilen  unvermuthet  herbeiführt.  Doch  glaube  ich 
auch,   dafs  dieses  Leiden  unter  manchen  Umständen  erst 
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entweder  während  der  Geburt  des  Kindes,  oder  auch, 
nocb  im  Wochenbette  entstehen  könne  und  dafs  es  sich 
nicht  allemal  aus  der  Schwangerschaftszeit  herleiten  lasse. 
Unter  Putrescenz  des  Uterus  versteht  man  aber  diejenige 
Fäulungy  die  sich  ohne  vorhergegangene  Entzündung  an 
der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  einstellt  und  von  da 
aus  gegen  die  äufsere  Wand  hin  die  lebendigen  Theile, 
besonders  aber  den  Mutterhals  mortificirt  und  aufiöfst. 
JNach  dem  Tode  sehen  diese  mortificirten  Theile  schiefer- 
schwarz  aus  und  wegen  der  Fäulnifs  erscheinen  selbige 
weich ,  schmierig  und  so  ,  dafs  sie  leicht  weggestrichen 
oder  weggewischt  werden  können.  JNach  meiner  Ansicht 
erzeugt  sich  die  Krankheit  während  der  Schwangerschaft, 
wenn  die  beiden  Placenlen,  die  Fötal-  und  Uterinpla- 
centa  zu  beträchtlich  Tbwelken  und  wenn  dieser  Ab- 
welkungsprocefs  den  schwächlichen  Uterus  in  einem  zu 
hohen  Grade  mit  angreift.  Während  der  Geburt  oder 
im  Wochenbette  kann  die  Krankheit  entstehen,  wenn 
die  Vitalität  und  die  Reproductionskraft  der  Gebär- 
mutter so  geschwächt  werden ,  dafs  der  Heilungsprocefs 
an  ihrer  innern  verwundeten  Fläche  in  einen  Fäulungs- 
procefs,  der  vitale  Act  ineinen  chemischen  verwandelt 
wird.  Ausführlicher  habe  ich  mich  über  diese,  den  mei- 
sten Ärzten  und  Geburtshelfern,  noch  unbekannte  und 
zweifelhafte  Krankheit  in  meinen:  Schriften  zur 
Beförderung  der  Kenntnifs  des  Weibes  und 
Kindes,  im  2ten  Theile,  Leipzig  im  Industrie  -  Com- 
ptoir  S.  l  bis  5o.  und  in  meinem  Handbuche  der 
Krankheiten  des  Weibes  2te  Auflage,  Leipzig  bei 
Cnobloch  ausgesprochen. 
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§.    3o6. 

Durch  die  Ausstofsung  des  Kindes  kann  das  Weib 
mannigfaltig  beschädigt  werden  und  defswegen  ungesund 
ins  Wochenbette  übertreten.  Die  Gebärmutter  oder  die 
Multerscbeide  können  irgendwo  eingerissen  oder  heftig 
gedrückt  und  gequetscht  und  so  kann  auch  das  Mitlel- 
fleisch  bis  an  oder  in  den  After  hineingesprengt  werden. 
Ferner  wird  bisweilen  während  der  Ausstofsung  des 
Kindes  der  Blasenhals  bedeixtend  gedrückt,  so  dafs  er 
sich  hinterher  entzündet,  anschwillt  und  defswegen  den 
Urin  am  Ausfliefsen  hindert.  Bisweilen  leidet  jedoch 
der  Blasenhals  auch  so,  dafs  er  den  Harn  nicht  zurück-* 
zuhalten  vermag,  sondern  diesen  ohne  den  Willen  des 
Weibes  abgehen  lassen  mufs.  Öfters  führt  jedoch  Ver- 
waltung des  Urins  unmittelbar  nach  der  fünften  GeburtSr- 
periode  den  unwiilkührlichen  Abgang  desselben  später 
herbei:  denn  versäumt  die  Hebamme  oder  der  Arzt  das 
zeitgemäfse  Abzapfen,  so  entwickelt  sich  schnell  Entzün- 
dung der  Urinblase  und  der  nahegelegenen  Gebilde,  und 
mit  und  ohne  Eiterung  Öffnet  sich  dem  Inhalte  der  Blase 
ein  neuer  Weg,  entweder  durch  die  Mutlerscheide  oder 
in  die  Harnröhre,  letzteren  jedoch  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  mit  Zerstörung  oder  Lähmung  der  Fibern 
des  Blasenhalses.  Weiter  werden  bisweilen  auch  die 
Knorpel  und  Bänder,     welche    die  Beckenknochen  unter 

einander    befestigen,     zu   viel   gedehnt    oder    auch    wohl 

i 
zum  Theil  zerrissen,  und   endlich  kann  auch  der  Steifs- 
knochen mehr  oder  weniger  vom  Kreutzbeine  abgerissen, 
oder,    wenn  er  mit  selbigem  ankylosirt  ist,  abgebrochen 
werden. 


/ 
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5-  3o7. 
Jedoch  leidet  das  Weib  durch  die  Austreibung  des 
Kindes  nicht  allein  raechaniscb ,  sondern  auch  dynamisch 
•wird  dasselbe  bisweilen  afficirt,  wenn  der  Geburtsverlauf 
abartet.  Dauert  die  Anstrengung  zu  lange,  ob  sie  gleich 
beträchtlich  ist,  so  wird  die  Gebärende  zu  sehr  erschöpft 
und  sie  besitzt  daher  nicht  Kräfte  genug ,  die  nicht 
leichten  Wochenfunctionen  durchzuführen.  Ein  zu 
schwacher  Körper  vermag  nicht ,  die  Geschlechtsthälig- 
keit  nach  der  Peripherie,  nach  den  Brüsten  hinzu  wer- 
fen, wenn  der  Uterus  entleert  ist.  Verlaufen  die  vier 
ersten  Geburtsabschnitte  zu  leicht  und  zu  schnell ,  so 
gelangt  der  Fruchthälter  zu  reitzbar  und  zu  vilal  ins 
Wochenbette  und  bleibt  daher  auch  viel  zu  sehr  geneigt, 
die  frühere  Rolle,  die  er  in  der  Schwangerschaft  über 
halte,  fort  zu  spielen;  dadurch  hält  er  aber  der  Haut 
und  den  Brüsten  zu  sehr  entgegen  und  hindert  diese,  in 
der  rechten  Maafse  Schweifs  und  Milch  auszusondern. 
Nächst  diesen  kann  die  Gebärende  leiden  und  krank  ins 
Wochenbette  übergehen,  wenn  das  Kind  während  der 
Geburt  abstirbt  und  als  solches  lange  zurück  bleibt : 
denn  ein  sehr  faules  Kind  nebst  faulen  Eyorganen  scha- 
det in  der  Länge  dem  Uterus  ebenfalls ;  ferner  kann  ein 
beträchtlicher  Blutflufs,  in  der  dritten,  vierten  oder 
fünften  Geburtsperiode  erlitten,  dem  Verlaufe  des 
Wochenbettes  sehr  nachtheiiig  werden ,  wenn  theils  die 
Gebärmutter,  theils  der  ganze  weibliche  Körper  zu  sehr 
durch  denselben  geschwächt  worden  sind.  Doch  lehrt 
die  allgemeine  Erfahrung,  dafs  sowohl  mechanische  als 
dynamische  Angriffe  auf  das  Weib    oft   durch    die  Nalur 
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ohne     weitere    Störung     der    Wochenfunftionen    geheilt 
oder  zurückgewiesen  werden. 


§.    3oS. 

Aber  auch  im  Wochenbette  selbst  können  nachlheilige 
Einwirkungen  auf  das  Weib  erfolgen  und  dasselbe  sehr 
krank  machen,  wenn  es  noch  so  gesund  aus  dem  fünf- 
ten Geburtsabschnitte  in  selbiges  übertrat.  Alle  Diät- 
fehler,  mögen  sie  gegen  das  Gemüth  ,  gegen  den  Geist 
oder  gegen  den  Körper  begangen  werden,  sind  im  Stande, 
die  Gesundheit  der  Wöchnerinnen  zu  schmälern  oder 
timzuslofsen.  Unruhe  des  Körpers  und  Geistes  stört  die 
Heilung  des  Uterus,  Erkältung  vermindert  die  allgemeine 
Hautactivität,  so  wie  dagegen  zu  warmes  Verhalten 
dieselbe  in  einem  zu  hohen  Grade  steigert  und  zu  Kind- 
bettfriesel  Veranlassung  giebt.  Werden  die  Brüste  zu 
wenig  warm  gehalten  und  nicht,  wie  es  die  Natur  von 
gesunden  Wöchnerinnen  verlangt,  den  Kindern  zum 
Säugen  gegeben,  so  wird  die  Milchabsonderung  in  selbi- 
gen gehemmt  und  diefs  vcranlafst  bisweilen  allgemeines 
krankhaftes  Befinden  des  Weibes.  Besonders  verursacht 
das  JNichtstillen ,  vorzüglich  aber  das  unbedachtsame 
Unterbrechen  desselben  zur  Unzeit  Entzündung  und 
Eiterung  in  den  Brüsten  und  wird  oft  zur  Quelle  grofser 
Leiden  für  die  Wöchnerinnen.  Stillende  Weiber  werden 
dagegen  sehr  häufig  an  den  Brustwarzen  wund  und 
haben  defswegen  beim  Säugen  der  Kinder  viel  Schmer- 
zen auszustehen  und  defswegen  verweigern  sie  nicht 
selten,  den  Säuglingen  die  Brüste  zu  reichen,  locken 
aber  auch  hierdurch  das  gröfsere  Übe],  die  (Entzündung 
und  Eiterung,  herbei. 
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$.  3o9: 

Jede  örtliche  oder  allgemeine  Krankheit,  ihr  Nah-  \ 
men  und  ihre  Natur  bestehe,  worinnen  sie  wolle,  sie 
sei  übrigens  vor  oder  im  Wochenbette  entstanden  und 
•entweder  durch  die  Schwangerschaft,  durch  die  Aus- 
stofsuug  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  oder  auf  eine 
andere  Weise  herbeigeführt,  kann  die  Wochenfunctionen 
bald  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen  und  hierdurch 
das  Wesen  d  e s  P nerp  e  r  a  1  f  i  e  b  e  r  s  mehr  oder  weniger 
bedingen.  Alle  Krankheiten  an  der  Wöchnerin,  entzünd- 
liche sowohl,  als  nichieritzöndliche,  . stören  leicht  die 
Heilung  des  Fruchlhällers,  wobei  jedesmal  der  Lo-cbien- 
fiufs  abnorm  wird  und  verändern  dje  Hauithätigkeit 
gegen  die  Regel,  verringern  selbige  ,  entweder  oder 
vermehren  sie.  bis  zu  einem  falschen  Grade.  Jer  mehr 
sie  aber  diese  beiden  Wochenfunctionen  aus  dem  rech- 
ten Gleite  herausreifsen ,  um  so  mehr  müssen  sie  auch 
die  Milchabsonderung  qualitativ  sowohl  wie  quantitativ 
Verringern.  Doch  weil  auch  die  kranke  uncTsehr  an- 
gegriffene Frau  als  Wöchnerin  immer  einen  Nahrungs- 
überschufs,  den  Milchsloff,  in  sich  trägt,  der  seiner  Ent- 
bindung und  Aussonderung  entgegenharrt  und  sich  leicht 
nach  einer  andern  Gegend  hinwirft,  wenn  ihn  die  Brüste 
nicht  sattsam  anziehen  und  aufnehmen,  so  veranlasse» 
alle  Krankheiten  im  Wochenbette  leicht  eine  falsche 
Richtung  des  Milchstoffes,  wenn  sie  die  Wochenfun- 
ctionen auf  irgend  eine  Weise  g?gen  die  Regel  modifi- 
ciren.  Je;mehr  aber  der  Milchsloff  von  einem  falschen 
,  Orte  durch  Krankheitsreitz  angezogen,  wohl  auch  gar 
ausgeschieden  wird,     um  so  gefährlicher  mufs  das  Weib 
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leiden  und  um  so  mehr  verläuft  das  Übel  im  Character 
des  Puerperalfiebers. 

§.    3 10. 

Die  Puerperalkrankbeit  bestellt  nicht  in  einer  Ent- 
zündung des  Bauchfelles  oder  der  Gebärmutter,  obgleich 
beide  Theile  oft  entzündet  gefunden  werden.  Ohne 
Zweifel' hat  letzterer  Umstand  auch  viele  Ärzte  verleitet, 
das  Wesen  des  Leidens  in  Entzündung  des  Bauchfelles 
oder  der  Gebärmutter  anzunehmen.  Ja  es  verläuft  die 
Krankheit  sogar  nicht  immer  inflammatorisch,  sondern 
hält  den  entgegengesetzten  Character.  Nur  die  Störun- 
gen der  Wochenfunctionen  mit  falscher  Pachtung  des 
Milchstoffes  bedingen  das  Wesen  dieser  so  gefährlichen 
Krankheit.  Am  gewöhnlichsten  schlägt  dieselbe  ihren 
Silz  in  der  Bauchhöhle  auf  und  der  Milchstoff  wird  da- 
selbst in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  ausgesondert. 
Krankhafte  Affectionen  des  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft oder  während  der  fünf  ersten  Geburtsperioden 
ziehen  am  gewöhnlichsten  das  Leiden  dorthin.  Seltener 
nimmt  das  Übel  seine  Richtung  nach  dem  Kopfe,  nach 
dem  Gehirn  oder  nach  dessen  Häuten  und  verläuft  dann 
den  Gehirnentzündungen  ziemlich  analog,  verursacht 
aber  auch  dann  den  Tod  schon,  ehe  noch  die  Aussen-^ 
derung  des  Milchstoffes  daselbst  vor  sich  geht.  Biswei- 
len bildet  sich,  von  rheumatischen  Reitzen  angelockt, 
das  Puerperalfieber  seinen  Heerd  zwizehen  den  Muskeln 
der  Extremitäten  oder  des  Rumpfes,  bisweilen  aber 
auch  geradezu  auf  der  Haut.  Ich  habe  gesehen,  dafs  Wöch- 
nerinnen über  den  ganzen  Körper  mit  pempbygusartigeu 

Blasen ,  die  aber  die  Gröfse  von  Hüner  -  und  Gänseyern 
l 
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erreichten  und  mit  einem  gelblichen  Serum  gefüllt  warenj 
überzogen  wurden. 

§•  31*' 
Das,  diese  Krankheit  begleitende,  Fieber  wird  äufserst 
heftig  und  erscheint  in  unordentlichen  Paro^smen,  ohne 
jedoch  in  den  Zwischenräumen  völlig  nachzulassen.  Dia 
sämmflichen  Verrichtungen  des  weiblichen  Körpers  wer- 
den dadurch  beeinträchtigt  und  sehr  pathologisch  um- 
geändert. Je  nachdem  aber  diese  Anomalie  ihren  Sitz; 
hier  oder  da  besonders  aufgeschlagen  hat,  verläuft  sie 
auch  verschieden,  bald  als  Darm-  oder  ßauchfellenlzün-, 
düng,  bald  als  Entzündung  der  Gehirntheile,  bald  wie- 
der mehr  als  Entzündungskrankheit  der  gesammten  Haut, 
In  der  Maafse  ,  in  welcher  die  hier  angeführten  Leiden 
die  Functionen  des  Körpers  und  des  Geistes  auf  Abwege 
bringen,  verstimmt  auch  das  Puerperalfieber  dieselben, 
nur  immer  mit  dem  Unterschiede,  dafs  an  der  Wöch- 
nerin alles  hastiger  und  luxuriöser  erfolgt,  als  an  an- 
dern Personen  und  dafs  die  Milchstofiänssonderung  weit 
reichlicher  Statt  hat,  als  die  Ausschwitzung  nach  andern 
Entzündungen.  Nie  wird  man  aber  die  in  der  Bauch- 
höhle oder  an  andern  Orten  ausgeschiedene  Flüssigkeit 
für  wirkliche  Milch  ausgeben  können ,  wenn  man  die 
Benennung  derselben  der  Wahrnehmung  ganz  treu  ein- 
richtet. Daher  ist  auch  der  Ausdruck:  Milch  ver>- 
Setzungen  ganz  falsch  und  daher  ich  lieber  dergleichen 
Depots  am  unrechten  Orte  Mil  chs  toffverset  Zun- 
gen benenne. 

§•  312» 
Rücksichtlich  der  Wochenfunctionen  beobachten  wir 
folgende    Abweichungen    während    des     Puerperalfiebers. 
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Die.  Lochien  stocken  entweder  ganz,  wir  fühlen  die 
Mutierscheidenwände  mehr  trocken  und  heifs  und  eben 
so  die  Haut  und  Mund  des  Uterus  oder  sie  fliefsen  in 
Quantität  und  Qualitätabnorm,  es  geht  z.  B.  Jauche  oder  zu 
viel  oder  zu  wenig  Blut  ab.  In  den  Brüsten  verringert 
sich  die  Mi  ich  sehr,  daher  werden  diese  Organe  welk, 
schlaff  und  klein.  Bisweilen  enthalten  sie  jedoch  mehr 
Flüssigkeit,  allein  es  erscheint  dieselbe  den  Molken  ähn- 
licher, als  der  Milch.  Auf  der  brennenden  Haut  fehlt 
der  gutart  f  :  Schweifs  ganz  und  wir  finden  selbige  ent- 
weder mehr  trocken ,  oder  mit  einer  klebrigten  oder 
mehr  wässrigten  Ausdünstungsmaterie  überzogen.  Nicht 
selten  erscheint  der  Schweifs  colliquativ  .Diese  Umstim- 
mungen  in  den  Wochenverrichtungen  zeigen  sich  sehr 
bald  nach  dem  Eintritte  der  Krankheit,  die  in  kurzer 
Zeit,  bis  zum  5ten,  6ten  oder  7ten  Tage  mit  dem  Tode 
endet  oder  in  Genesung,  selten  in  ein  anderes  körper- 
liches Übel  übergeht.  Ausführlich  habe  ich  das  Puer- 
peralfieber in  meinem  Handbuche  der  Krankhei- 
ten des  Weibes  zu  schildern  mich  bestrebt. 


DRITTER     THEIL. 


Die   diätetische    und   therapeutische   Be- 
handlung  der   Schwangerschaft   und    der 
Geburt. 
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Dieser  dritte  Theil  soll  alles  das  lehren,  was  auf 
die  Behandlung  der  Schwangern  und  der  Gebärenden,  als 
solcher,  Bezug  hat  und  was  dem  Geburtshelfer  zu  wissen 
nöthig  ist.  Daher  mufs  er  in  mehrere  Abschnitte  zer- 
fallen, um  die  erforderlichen  Materien  umfassen  zu  kön- 
nen. Zu  diesen  gehören  nun:  i)  die  schwere  Kunst, 
Welche  nur  durch  viele  Übung  erlernt  werden  kann, 
die  dem  geburtsbülflichen  Arzte  vorkommenden  Fälle, 
mögen  sie  den  physiologischen  oder  pathologischen  Cha- 
racler  an  sich  tragen,  auf  die  rechte  Weise  auszuforschen 
und  sich  so  die  richtige  Diagnose  zu  verschaffen.  2)  Da 
das  SchwaUgerseyn  und  Gebären  in  vielen  Hinsichten 
von  andern  Functionen  des  menschlichen  Körpers  sehr 
abweicht,  da  ferner  Mutter  und  Kind  dabei  einiger- 
mafsen  blos  gegeben  werden,  weil  der  Mensch  weit 
schwächlicher  ist  als  das  Thier  und  doch  einen  weit 
schwerern  Gebärungsact  überkommen  hat,  als  dieses, 
so  mufs  auch  die  Geburtshülfe  und  besonders  dieser  Theil 
derselben,  für  die  den  Forderungen  der  Natur  entsprechen- 
den diätetischen  Vorschriften  für  Schwangere  und  Ge- 
barende sorgen.  3)  Auch  die  geburtshülflichen  Operatio- 
nen wollen  hier  auseinandergesetzt  und  deutlich  beschrie- 
ben seyn,  da  kein  anderer  Zweig  der  allgemeinen  Arznei- 
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künde  selbige  vorträgt.  Endlich  ist  4)  diesem  Theile 
eine  specielle  Therapie  eben  so  unentbehrlich,  wie  der 
gesammten  Medicin,  wenn  er  Ansprüche  auf  Vollständig- 
keit machen  will.  Andere  Schriftsteller  belegen  unsern 
dritten  Theil  mit  dem  Nahmen  eines -practischen,  weil 
er  den  Anfänger  gleichsam  in  die  gebartshülf  liehe  Praxis 
einführen,  oder  überhaupt  die  Regeln  und  Maximen  für 
den  Practiker  lehren  soll. 


Achter    Abschnitt. 

Die   Lehre    von    der    geburtshülflichen  Unter- 
suchung. 

Drei   und    zwanzigstes   Kapitel. 
Von     dem     Untersuchen     im     Allgemeinen. 

'S 

Dem  Arzte  stehen*,  um  Krankheiten  auszuforschen 
und  zu  erkennen ,  gewöhnlich  seine  fünf  Sinne  zu  Ge- 
bote, und  nur  selten  wird  ihm  einer  dabei  versagt. 
Nicht  so  verhält  es  sich  mit  dem  Geburtshelfer,  da  er 
sich  in  den  meisten  Fällen  nur  des  Gefühls  bedienen 
kann ,  um  das ,  womit  er  es  eigentlich  zu  thun  hat, 
recht  zu  erkennen.  Das  Gesicht ,  ein  für  den  Arzt  sehr 
wichtiger  Sinn ,  geht  für  den  Geburtshelfer  gröfstentheils 
verloren,  da  es  ihm  ein  heiliges  Gesetz  seyn  mufs,  die 
Schaamhaftigkeit  des  Weibes  auf  alle  mögliche  Weise  zu 
schonen,  was  nur  dann  geschieht,  wenn  er  sich  bei 
seinen   geburtshülflichen    Verrichtungen    des    Gebrauches 
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der  Augen  möglichst;  enthält,     und   überhaupt   auf  eine 
sehr  delicate  und    decente    Weise    verfährt.       Durch    das 
Gehör    erhält    der    Geburtshelfer    wenig    Aufschlufs,    da 
Schwangere  oder  Gebärende  entweder  aus  Unachtsamkeit 
oder  aus  Vorsatz,  z.  B.  bei  Ausmiltelung  der  Schwanger- 
schaftszeit ,    ihn   in  Ungewissheit  lassen.     Überdiefs    liegt 
es   in    der  .Natur  der  Sache,     dafs   er    in    vielen    Fällen 
keine  Auskunft  von  Schwangern  erhält,    weil   sie  selbst 
eben  so  wenig  wissen,    als    er,    z.  ß.    wenn  wegen  der 
Lage  des  Kindes  und  der  Geburtszeit   die  Frage   ist.     Es 
ist  übrigens   immer  Regel,     dafs    der    Geburtshelfer    der 
Manual-  oder  Instrumentaluntersuchung  ein  zweckmäfsi- 
ges  und  dem  auszuforschenden  Gegenstände  entsprechen- 
des  Examen    vorausschickt,      und     von    diesem    erst    zu 
jener    übergeht.      Das    Gehör    kann    aufserdem  noch  für 
den  Geburlshelfer  dienlich  seyn,    wenn  die  Eyhäute  mit 
einigem  Geräusche  zerreifsen,  wenn  während  der  Geburt 
die  Gebärmutter  oder  die  Mutterscheide    einen  beträcht- 
lichen Einrifs    erleidet,     was   gewöhnlich    auch    mit  Ge- 
räusche verbunden    ist,     wenn    ein  Knochen  des  Kindes 
bricht,     oder    eine    Verbindung   der  Beckenknochen   aus 
einander    weicht,     und    wenn    endlich   das  Kind   in  der 
Gebärmutter,    wie    es  zwar  nur  sehr  selten  der  Fall  ge- 
wesen ist,  seine  Stimme  hören  läfst.     Vom  Gerüche  hat 
sich  der  Geburtshelfer  zwar   in   manchen  Fällen  Nutzen 
zu  verschaffen ,     allein   es   mufs    derselbe    sehr    cultivirt 
seyn.       Ist   diefs    der  Fall,    so   kann   ihm  derselbe  Auf- 
schlufs  über    die   Beschaffenheit    des    Fruchtwassers   und 
der  Lochien,  und  über  den  Stand  mancher  Krankheiten 
im  Wochenbette   geben.      Den    Geschmack    hat    der  Ge- 
burtshelfer nöthig,  um  allenfalls  dadurch  die  Beschaffen- 
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heit  des  Fruchtwassers   und   der  Milch  näher  kennen  za 
lernen. 

Wenn  im  vorhergehenden  g.  gesagt  wurde ,  dafs  das 
Gefühl  der  Hauptsinn  des  Geburtshelfers  sei,  so  wird 
darunter  vorzüglich  das  der  Hände  und  der  Finger  ver- 
standen, was  er  auch  auf  alle  mögliche  Weise,  durch 
Übung  und  durch  Abhaltung  von  Dingen,  die  dasselbe 
abstumpfen ,  zu  verfeinern  suchen  mufs.  Nur  vermit- 
telst der  Hände  wird  die  geburtshül fliehe  Unter- 
suchung oder  das  Zufühlen  ( explorqtio  obste- 
tricia)  angestellt.  Es  erstreckt  sich  dasselbe  auf  die 
bei  der  Schwangerschaft ,  bei  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bette zunächst  interessirten  Theile ,  oder  auf  die  äufsern 
Geschlechtstheile,  die  Brüste,  die  Mutterscheide,  das 
Becken  und  die  Gebärmutter  nebst  dem  etwanigen  In- 
halte derselben,  besiehe  er  in  einem  regelmäfsig  gebil- 
deten Eye  oder  in  einem  ausgearteten  und  pathologischen 
Gewächse.  Das  Befinden  dieser  Theile  auszukundschaf- 
ten, ist  der  Zweck  der  Untersuchung,  welcher  die  Ge- 
burtshülfe  ihre  Fortschritte  zum  Theil  zu  verdanken  hat, 
und  durch  welche  der  Geburtshelfer  in  den  allermeisten, 
Fällen  mehr  Aufschlufs  bekommt,  als  der  Arzt  durch 
die  vielen  Hülfsmittel,  die  ihm  beim  Ausforschen  von 
Krankheiten  zu  Gebote  stehen. 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung  wird  eingetheüt 
in  die  innere  und  äufsere  ( exploratio  interna  et 
externa).  Jene  hat  Statt,  wenn  der  untersuchende 
Theil  in  die  Mutterscheide ,  oder ,  wie  es  nur  selten  ge- 
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schient,  in  den  Mastdarm  eingebracht  wird,  um  da  die 
innern  Theile  zu  befühlen ;  diese  hingegen ,  wenn  hlofs 
der  äufsere  Theil  des  Körpers  berührt  wird.  Um  hin- 
reichende Auskunft  zu  erhalten,  müssen  gewöhnlich 
beide  Arten  angestellt  werden,  und  daher  nennt  man 
nur  diejenige  Untersuchung  eine  vollständige  ( ex- 
■ploratio  completa) ,  die  äufserlich  und  innerlich  ange- 
stellt wird.  Man  hat  über  diefs,  weil  man  seinen  Hän- 
den nicht  immer  trauete  oder  auch  wohl  nicht  hin- 
reichendes Geschick  in  denselben  besafs,  Instrumente 
zum  Untersuchen  erfunden  ,  und  daher  müssen  wir  hier 
eine  Manual-  und  Instrumentaluntersuchung 
anführen. 

§.  517- 
Die  Regeln ,  die  der  Geburtshelfer  beim  Untersuchen 
überhaupt  in  Ausübung  zu  bringen  hat,  sind  folgende: 
a.  Er  schone  so  viel  als  möglich  der  Schaamhaftigkeit 
des  Weibes,  enthalte  sich,  wie  es  nur  geht,  der  Augen, 
entblöfse  die  zu  Untersuchende  ja  nicht  unnöthiger  Weise, 
und  verfahre  überhaupt  bei  diesem  Geschäfte  mit  mög- 
lichster Delikatesse,  Schon  wenn  der  Geburtshelfer  die 
Untersuchung  vorschlägt,  kann  er  eine  gewisse  Politik 
befolgen,  er  kann  die  Sache  mit  dem  gelindesten  Namen 
benennen,  und  das  Ganze  mit  einer  Art  vortragen,  wo- 
bei das  Weib  viel  weniger  schaamroth  wird ,  als  wenn 
diefs  ohne  jene  Politik  geschieht,  b.  Man  entferne  alle 
Zeugen,  doch  sehe  ich  es  jedesmal  sehr  gern,  wenn 
der  Ehemann  der  zu  untersuchenden  Frau,  die  Mutter 
oder  eine  Schwester  derselben  dabei  bleibt.  Meine 
Gründe  wird  jeder  leicht  auffinden,  c.  Man  gebe  gleich 
vor  der  Untersuchung  der  Frau  die  nöthige  Stellung,  um 
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nicht  etwa  dasselbe  spater  thun  ,  und  die  Untersuchung 
von  neuem  anfangen  zu  müssen.  Findet  aber  der  Ge- 
burtshelfer etwas  Unvorhergesehenes  und  hat  er ,  i.  um 
dasselbe  gut  zu  erkennen ,  eine  andere  Stellung  nöthig, 
so  ist  diefs  etwas  Anderes,  d.  Man  gehe  von  der  äufsern 
Untersuchung  zur  innern  über,  verfahre  aber  nicht  um- 
gekehrt, e.  Man  endige  die  Untersuchung  nicht  eher, 
bis  man  die  möglichste  Gewifsheit  erhalten  hat.  f.  An- 
fänger, die  sich  im  Untersuchen  üben  wollen,  müssen 
dasselbe  an  Alten  und  Jungen ,  an  Schwangern  und 
Nichtschwangern ,  an  Gesunden  und  Kranken ,  und  in 
allen  Zeiten  der  Schwangerschaft  thun;  denn  nur  durch 
viele  Übung  und  durch  Zusammenstellung  sehr  verschie- 
dener Fälle  bringt  man  es  zu  einer  gewissen  Fertigkeit 
in  diesem  Fache.  g.  Man  gewöhne  sich,  die  äufsere 
und  innere  Untersuchung  sowohl  mit  der  linken  als 
rechten  Hand  vornehmen  zu  können. 

fi.    3i8. 

Die  Stellung  der  zu  untersuchenden  Frau  richtet 
sich  nach  den  Theilen,  über  welche  man  Auskunft 
wünscht,  und  nach  dem  Befinden  derselben.  Zur  äufser- 
lichen  Untersuchung  der  Beckengegend  schickt  sich  keine 
besser,  als  die  stehende,  daher  man  sie  gewöhnlich  auch 
im  Stehen  vornimmt,  wenn  die  Frau  nicht  etwa  durch 
Krankheit  oder  durch  starke  Geburtsanstrengung  daran 
verhindert  wird.  Auch  ist  diese  Stellung  die  passendste 
für  die  innere  Untersuchung,  wenn  während  der 
Schwangerschaft  oder  bei  angehender  Geburt  das  Befin- 
den der  Mutterscheide,  der  Scheidenportion  und  des 
Beckens  oder    der    vorliegende   Kindestheil   ausgemittelt 
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werben  soll.  Der  Muttermund  ist  in  vielen  Fällen  iri 
keiner  andern  Stellung  zu  erreichen,  als  in  dieser,  und 
die  meisten  Fehler  des  Beckens  fallen  in  derselben  ge- 
wöhnlich von  selbst  in  die  Hand.  Man  wählt  auch  die 
sitzende  Stellung  zur  Untersuchung,-  jedoch  mufs  diese 
bei  der  innern  Untersuchung  durch  die  Mutterscheide 
so  beschaffen  seyn,  dafs  der  Eingang  in  dieselbe  nicht 
verschlossen  wird.  Weil  die  erstere  Stellung  viele  Vor- 
züge vor  dieser  hat,  so  bedient  man  sich  der  sitzenden 
auch  nur  da,  wo  jene  nicht  anwendbar  ist,  z.  B.  wenn 
man  eine  schnelle  Geburt  zu  befürchten  hat,  wenn  die 
Heftigkeit  der  Geburtsanstrengung  das  Stehen  unmöglich 
macht  und  bei  Vorfällen  der  Mutterscheide  und  der  Ge- 
bärmutter, wo  indessen  aber  immer  die  Untersuchung 
im  Liegen  vorzuziehen  ist.  Tritt  der  Fall  ein  ,  dafs  der 
Vorberg  bei  einem  sehr  stark  geneigten  Becken  im  Stehen 
nicht  erreicht  werden  kann,  so  kann  die  sitzende  Stel- 
lung diefs  vielleicht  erleichtern.  Im  Liegen  untersucht 
der  Geburtshelfer,  wenn  die  zu  Untersuchende  durch 
Krankheit  oder  harte  Geburtsarbeit  verhindert  wird,  zu 
sitzen  oder  zu  stehen  ,  oder"  wenn  ihr  eine  von  diesen 
beiden  Stellungen  Nachtheil  zufügen  kann.  Sie  legt 
sich  zu  diesem  Zwecke  entweder  auf  den  Rücken  und 
mit  dem  Kreutze  etwas  erhöht  oder  auf  eine  Seite. 

Vier    und   zwanzigstes    Kapitel, 
Von    der    äufsern    Untersuchung. 

§.    3i9. 
Hat  der  Geburtshelfer,  um  die  selbst  oder  von  einem 
Andern  aufgeworfenen  Fragen,  ob  eine  Frau  schwanger  sei, 
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ob  sie  geboren  habe ,  oder  ob  sie  zum  Stillen  tauglich 
sei,  u.  s.  w.  zu  beantwoiten,  auch  die  Untersuchung 
der  Brüste  mit  nöthig,  so  mufs  er,  wenn  er  der  einmal 
angenommenen  Norm  folgen  will,  mit  dieser  den  Anfang 
machen.  Er  bedient  sich  dabei  mehr  der  Fingerspitzen, 
als  der  ganzen  Hand,  und  zugleich  der  Augen.  Regel 
ist  es,  dafs  man  nicht  mit  kalten  oder  feuchten  Händen 
die  Untersuchung  der  Brüste  vornimmt.  Die  Gröfse, 
die  Gestalt  und  die  Festigkeit  der  Brüste,  die  Milchadern 
in  denselben  und  die  Milch,  nebst  der  Beschaffenheit  der 
Warzen  geben  gewöhnlich  die  Gegenstände  dieser  Unter- 
suchung ab.  Wo  es  darauf  ankommt,  die  Anwesenheit 
oder  die  Qualität  der  Milch  aufser  allen  Zweifel  zu 
setzen,  da  nimmt  man  eine  gute  Milchpumpe  zu  Hülfe, 
um  mit  selbiger  die  Milch  aus  den  Brüsten  auszuziehen. 

$•    320. 

Die  äufsere  Untersuchung  erstreckt  sich  ferner  über 
die  Gebärmutter  nebst  deren  Inhalte,  die  Mutterscheide 
und  über  das  Becken.  Über  die  Gebärmutter,  in  so 
fern  dadurch  das  qualitalive  und  quantitative  Befinden 
derselben  ausgemittelt  werden  kann.  Von  der  Mutter- 
scheide kommt  bei  der  äufsern  Untersuchung  blofs  der 
Ausgang  in  Betracht  ,  da  er  über  die  Neigung  des 
Backens.'  Auskunft  giebt.  Am  Becken  ist  das  Raumver- 
hältnifs  der  Hauptgegenstand  der  äufsern  Untersuchung, 
doch  kann  durch  sie  auch  die  Neigung  und  Krümmung 
desselben  aufgefunden  werden,  und  ob  die  Becken- 
knochen  gehörig  fest  unter  einander  verbunden  sind, 
oder  nicht. 
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S-     321. 

Ehe  der  Geburtshelfer  die  äufsere  und  innere  Unter«? 
suchung  des  Beckens  und  des  Unterleibes  beginnt,  ist  ea 
nöthig,  dafs  er  eine  für  dieses  Geschäft  schickliche 
Stellung  einnimmt.  Am  bequemsten  wird  der  Ge- 
burtshelfer eine  stehende  Frau  untersuchen  können, 
wenn  er  sich  mit  einem  Knie  vor  dieselbe  niederläfst, 
und  zwar,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand  untersucht, 
mit  dem  rechten,  nimmt  er  die  Untersuchung  aber  mit  der 
linken  vor,  so  knieet  er  mit  dem  linken  Fufse.  Der 
andere  Schenkel  wird  unterdessen  im  Knie  gebogen  und 
auf  den  Plattfufs  gestammt.  Viele  Geburtshelfer  rathen. 
dagegen  an ,  nicht  mit  dem  Schenkel  derselben  Seite, 
von  welcher  die  Hand  untersucht,  zu  knien,  sondern 
denselben  vielmehr  auf  den  Fufs  zu  stellen,  und  den 
Ellbogen  des  untersuchenden  Armes  auf  das  Knie  dessel- 
ben zu  stützen ,  um  auf  diese  Weise  einen  Ruhepunkt 
zu  haben«  Allein  dafür,  dafs  man  dadurch  der  Hand 
mehr  Festigkeit  giebt,  wird  dieselbe  an  Leichtigkeit  und 
feinem  Gefühl  verlieren.  Wer  übrigens  ohne  Ruhe- 
punkt für  einen  seiner  Ellnbogen  nicht  ruhig  und  sicher 
eine  geburtshülfliche  Untersuchung  vornehmen  kann, 
wird  sich  durchaus  nicht  zu  den  übrigen  geburtshülf- 
lichen  Operationen  schicken.  —  Dafs  der  Geburtshelfer 
eine  stehende  Frau  sitzend  untersucht,  ist  nicht  allein 
sehr  unbequem,  sondern  auch  unanständig;  findet  er 
daher  das  Knieen  für  lästig ,  so  wird  er  wohl  eine  etwas 
gebückte  Stellung  vorziehen  müssen,  die  er  auch  anzu- 
nehmen, hat,  wenn  die  zu  Untersuchenden  sitzen  oder 
liegen. 
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§•  322- 
Nachdem  nun  der  Geburtshelfer  eine  schickliche 
Stellung  eingenommen  hat,  bringt  er  die  Hand,  mit 
welcher  die  Untersuchung  vorgenommen  ^werden  soll, 
so  unter  die  Kleider  der  zu  untersuchenden  Person,  dafs 
kein  Theil  entblöfset  und  der  Anstand  so  wenig  als 
möglich  beleidigt  wird.  Die  fernere  Richtung  derselben 
hängt  von  den  zu  untersuchenden  Theilen  ab.  Soll,  die 
Gebärmutter  nebst  dem  Kinde  allein  untersucht  werden, 
so  wendet  sich  dieselbe  ohne  Verzug  zum  Unterleibe; 
will  er  aber  zugleich  die  Beschaffenheit  des  Beckens  mit 
ausforschen,  so  fängt  der  Geburtshelfer  die  Untersuchung 
schon  am  Unterschenkel  an.  Bedient  man  sich  der  rech- 
ten Hand,  so  führt  mau  selbige  an  dem  linken  Schenkel 
des  Weibes  und  zwar  an  der  äufsern  Fläche  desselben  in 
die  Höhe,  und  fühlt,  ob  keine  Krümmung  und  keine 
falsche  Richtung  des  Knies  wahrzunehmen  sei.  Besonders 
beachtet  die  Hand  den  Stand  des  Trochanters ,  wenn  sie 
bis  zu  selbigem  in  die  Höhe  gestiegen  ist.  Von  diesem 
Wendet  sie  sich  nach  hinten ,  nach  den  untersten  Lenden- 
wirbeln ,  nach  dem  Kreutz  -  und  Steifsknochen,  streift 
an  selbigen  herab  und  bemerkt :  ob  äufserlich  daselbst 
eine  Abweichung  von  der  Norm  Statt  finde,  welche  auf 
eine  Verunstaltung  des  innern  Beckenraumes  schliefsen 
lasse.  Weiter  gleitet  dieselbe  Hand  über  den  linken 
Hüftknochen  vor  zu  den  Schaambeinen ,  mustert  aber 
dabei  alles,  was  sie  berührt,  um  die  genauste  Kenntnifs 
über  die  Individualität  der  fraglichen  äufsern  Becken- 
gegend zu  gewähren,  Nach  den  Schaamknochen  er- 
streckt sich  die   äufsere   Untersuchung  auf  den  Unterleib 
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und  hier  beachtet  die  Hand  die  Gröfse^  Gestalt  und 
Festigkeit  desselben ,  die  Beschaffenheit  des  Nabels  und 
aui  welche  Weise  etwa  die  Gebärmutter  durch  die  Bauch— 
bedeckungen  zu  fühlen  ist.  Vom  Unterleibe  führt  man 
die  Hand  über  den  rechten 'Hüftknochen  zum  rechten. 
Trochanter,  beide  beurtheilend,  weg  und  am  rechten 
Schenkel  herab,  und  endet  diese  äufsere  Untersuchung,  die 
zu  nichts  dienen  kann  und  soll,  als  uns  zu  sagen,  ob 
das  fragliche  Weib  ä'ufserlich  regelmässig  gebaut  sei  oder 
nicht.  Wäre  t-s  nicht  unschicklich  ,  die  zu  untersuchende 
Person  gänzlich  auskleiden  zu  lassen,  so  könnten  wir 
diese  Untersuchung  mit  den  Augen  abmachen.  Wäre  es 
uns  bei  dem  bisherigen  Geschäfte  vorgekommen ,  als 
stünde  ein  Hüftknochen  höher  als  der  andere,  oder  als 
befinde  sich  die  Schaambeinvereinigung  der  Mitte  des 
Kreutzi..nochens  nicht  gerade  gegenüber,  so  setzen  wir 
zur  Ausmiltelung  der  Wahrheit  die  äufsere  Untersuchung 
weiter  fort.  Zu  diesem  Ende  legen  wir  beide  Hände 
über  den  Kleidern  auf  die  Hüftknochen  und  sehen,  ob 
eine  höher  steht,  als  die  andere  und  nehmen  daraus 
die  Beschaffenheit  dieser  Knochen  ab.  Ferner  bringen 
wir  ebenfalls  eine  Hand  oberhalb  der  Kleidungsstücke 
auf  die  Schaamknochenverbindung  und  eine  auf  die 
Mitte  des  Kreutzbeines  und  sehen,  ob  beide  Hände  sich 
einander  gegenüber  und  genau  in  der  Mittellinie  des 
weiblichen  Körpers  liegen.  Jede  Abweichung  davon 
giebt  uns  an ,  dafs  das  Becken  einigermafsen  schief  sei. 
Unternehmen  wir  die  weiter  oben  in  diesem  Paragraph 
erwähnte  äufsere  Untersuchung  des  Beckens  und  des 
Unterleibes  mit  der  linken  Hand ,  so  gehen  wir  damit 
an  dem  rechten  Schenk«!  des  Weibes  in  die  Höhe,  ver- 


302 

S  i      I        -      -  il  i 

breiten  uns  vom  rechten  Trochanter  Leiter  und  enden 
am  linken  Schenkel.  Bei  dieser  .  äufsern  Untersuchung 
hat  man  noch  zu  merken,  dafs  man  die  Hand  nicht  so 
leise  an  den  Theilen  der  zu  Untersuchenden  hinführe, 
dafs  daraus  Kitzeln  entsteht ,  noch  auch  durch  zu  starkes 
Reiben  Schmerzen  Terursacht  werden.  Immer  sei ,  so 
viel  als  möglich  ,  die  innere  Fläche  der  Hand  dem  zu 
Untersuchenden  Gegenstände  zugewandt.  Ist  die  Unter- 
suchung geendigt,  so  wird  die  Hand  eben  so  wieder 
unter  den  Kleidern  hervorgezogen,  als  sie  unter  die- 
selben hinauf  gebracht  wurde. 

.  Fünf  und  zwanzigstes  Kapitel. 
Von    der   innern   Untersuchung. 

§■    323. 

Wie  schon  oben  erinnert  Würde,  geschieht  das  in- 
nerliche Untersuchen  auf  zweierlei  Weise,  entweder 
durch  die  Mutterscheide  oder  durch  den  Mastdarm.  Letz- 
teres findet  jedoch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  Statt. 
Ehe  indessen  der  Geburtshelfer  zu  derselben  übergeht, 
mufs  er  dafür  sorgen,  dafs  er  keine  scharfen  Dinge,  als 
grofse  Nägel  oder  Ringe  und  dergl. ,  an  den  Händen 
habe ,  und  dafs  der  untersuchende  Finger  oder  der 
Rücken  der  Hand,  wenn  die  Untersuchung  mit  der  gan- 
zen Hand  gemacht  werden  mufs ,  entweder  mit  Oele 
oder  mit  einer  andern  Fettigkeit  bestrichen  werde ,  theils 
um  der  zu  Untersuchenden  weniger  Empfindung  zu  ver- 
^f\  Ursachen,  theils  aber  auch,  um  sich  vor  Ansteckung  zu 
sichern,  gegen  die  der  praktische  Geburlshelfer  nie 
genug  auf  seiner  Hut  seyn  kann,     vorzüglich  wenn   er 
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kleine  Verletzungen  an  den  Fingern  erlitten  hat.  Die 
Stellung  des  Geburtshelfers  bleibt  bei  der  innern  Unter- 
suchung wie  bei  der  äufsern.  Rälhlich  ist  es  auch, 
wenn  die  zu  Untersuchende  vorher  zu  Stuhle  geht,  den 
Urin  läfst,  und  die  äufsern  Geschlechtstheile  reinigt 

§.    3a4. 

Die  Untersuchung  durch  die  Mutterscheide  kann  auf 
vierfache  Weise  angestellt  werden ,  nämlich  a.  mit  Einem, 
und  zwar  mit  dem  Zeigefinger;  b.  mit  zwei  Fingern, 
mit  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger ;  c.  mit  vier  Fingern,' 
der  fehlende  ist  der  Daum,  und  d.  mit  der  ganzen  Hand« 
Die  leichteste  und  wenig  oder  gar  keinen  Schmerz  ver- 
ursachende Art  ist  die  erste,  mit  der  man  auch  in  den 
meisten  Fallen  auskommen  kann  ,  und  die  auch  in  den 
meisten  Fällen  anwendbar  ist.  Mit  Einem  Finger  kann 
man  gewöhnlich  auch  in  eine  noch  gar  nicht  durch 
Beischlaf  oder  Geburt  ausgedehnte  Mutterscheide,  nicht 
aber  so  mit  zwei  oder  mehrern  Fingern.  Allein  wenn 
die  Mutterscheide  auch  für  zwei  und  mehrere  Finger 
hinlänglich  erweitert  ist,  so  sollte  doch  die  Untersuchung 
iiur  mit  Einem  vorgenommen  werden,  da  man  mit  Einem 
Finger  dasselbe  fühlen  kann ,  was  man  mit  mehrern 
auszuforschen  im  Stande  ist,  und  da  mehrere  Finger 
der  zu  Untersuchenden  leicht  Schmerz  verursachen.  Nur 
dann,  wenn  man  mit  Einem  Finger  nicht  weit  genug 
hinauf  reichen  kann ,  und  doch  auf  eine  genaue  Er- 
forschung viel  ankommt,  oder  wenn  man  irgend  eine 
Weite  des  Beckens  recht  genau  wissen  will,  ist  der  Ge- 
burtshelfer berechtigt,  mit  vier  Fingern  oder  mit  der 
ganzen  Hand  die  Untersuchung  vorzunehmen. 
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§.    3a5. 

Wird  nun  die  innere  Untersuchung  mit  Einem  Fin- 
ger gemacht,  und  ist  dieser  mit  Öl  oder  mit  einem 
andern  Fette  bestrichen,  so  wird  derselbe  nach  der 
innern  Fläche  der  Hand  geschlagen,  und  so  von  den 
andern  Fingern  umgeben  und  bedeckt,  dafs  die  Kleider 
der  zu  Untersuchenden  nicht  vom  Fette  oder  Öle  be- 
sudelt werden  können.  Wachdem  die  so  zusammen- 
geschlagene Hand  an  die  aufsern  Geschiechtstheile  ange- 
bracht worden  ist,  setzt  man  den  Daumen  auf  die  eine 
grofse  Schaamlefze,  den  Mittelfinger  auf  die  andere, 
zieht  hierauf  beide  Finger  etwas  nach  aufsen  und  ent- 
fernt die  beiden  Schaamlefzen  einigermafsen  von  einan- 
der-, und  so  bereitet  man  dem  untersuchenden  Finger 
den  Eingang  in  die  Mutterscheide.  Das  Hinaufführen 
desselben  nach  der  obern  Becken  Öffnung  geschieht  in  der 
Richtung  der  Führungslinie,  und  damit  derselbe  so  viel 
als  möglich  in  die  Höhe  gebracht  werde  könne,  wird 
der  Daumen  derselben  Hand  nebst  den  übrigen  Fingern 
möglichst  eingeschlagen.  Beim  Einführen  des  Fingers  in 
die  Mutterscheide  achtet  man  zugleich  auf  die  Bildung 
der  äufsern  Geschlechtstheile  und  ob  sich  die  Mutter- 
scheide mehr  nach  vorn  oder  nach  unten  hin  öffnet, 
vermeidet  aber  dabei  das  Berühren  der  Clitoris  so  viel 
als  möglich.  Gleich  in  der  untern  Beckenöffnung  hat 
man  auf  das  Steifsbein,  auf  die  Beweglichkeit  desselben 
und  auf  die  Silzknorren  nebst  dem  Schaambogen  genau 
Acht  zu  geben.  Von  der  untern  Öffnung  wird  der  Fin- 
ger zur  Höhle  und  zur  obern  Apertur  geführt,  und  in 
letzterer   besonders   der   Vorberg   des    Kreutzbeines   auf- 


gesucht.  Hat  man  diesen  gefunden  ,  so  geht  die  Finger- 
spitze zur  Vereinigung  der  ScLoofsknpchen,  um  die 
Distanz  der  hintern  und  vordem  Beckenwand  auszu- 
forschen. Zugleich  kann  man  dabei  die  Richtung  der 
ungenannten  Linie  mit  berücksichtigen  j  so  \vie  auch  die 
Weite  des  Queerdurchmessers  beachten*  In  der  Becken- 
liöhle  zieht  man  mit  dem  Finger  den.  geraden  und  den 
Queerdurchmesser  und  bestimmt  dabei,  ob  wohl  jeder 
die  rechte  Länge  besitze  öder  nicht.  Mag  man  aber  das 
Becken  in  der  obern  oder  untern  Öffnung,  öder  in  der 
Höhle  untersuchen  ^  so  berühre  man  dessen  Wände  ja 
von  allen  Sdten,  um  nicht  einzelne  Auswüchse  zu  über- 
sehen. Nach  genauer  Untersuchung  des  Beckens  wendet 
man  sich  zur  Gebärmutter,  und  erforscht  an  derselben 
die  Länge  des  Mutterhalses,  dessen  Dicke  und  Derbheit, 
die  Gestalt  und  etwaige  Öffnung  des  Muttermundes,  die 
Beschaffenheit  des  sich  in.  die  Scheide  herein  drängen- 
den Theiles  der  Gebärmutter  und  den  vorliegenden  Theil 
und  die  Bewegungen  des  Kindes.  Sowohl  an  der  Gebär- 
mutter, als  an  der.  Scheide  giebt  auch  die  Temperatur 
einen  Gegenstand  der  Beachtung  mit  ab.  Nächst  dieser 
interessirt  den  Geburtshelfer  gewöhnlich  auch  die  Weite, 
die  Schlüpfrigkeit  und  die  An  -  oder  Abwesenheit  der 
Falten  der  Mutterscheide.  Die  Hand  wird,  nach  geen- 
deter Untersuchung  eben  so  wieder  unter  den  KJeideri» 
hervor  gezogen,  als  sie  hinauf  gebracht  wurde; 

i  326. 

Wird  die  Untersuchung  mit  zwei  Fingern  vorge- 
nommen, so  geschieht  es  auf  dieselbe  Weise,  wie  mi$ 
Einem ,    nur   werden   die  Schaamlippen   dabei  mit  den) 
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Daumen  und  vierten  Finger  aus  einander  gebracht.  An- 
ders verfahrt  man  aber,  wenn  mit  vier  Fingern  oder 
mit  der  ganzen  Hand  untersucht  werden  soll ,  was  aber, 
Wie  schon  erinnert  ist,  nur  dann  geschehen  darf,  wenn 
man  mit  Einem  Finger  nicht  hoch  genug  reichen  kann, 
oder  eine  sehr  genaue  Ausmessung  irgend  einer  Becken- 
weite  nöthig  ist,  wie  z.  B.  wenn  zwischen  Zange  und 
Kaiserschnitt  gewählt  werden  soll.  Die  vier  Finger  oder 
die  ganze  Hand  werden  in  (diesem  Falle  conisch  zu- 
sammen gelegt,  in  die  Mutlerscheide  so  feingebracht,  dafs 
der  Zeige  -  nach  vors ,  der  kleine  Finger  dagegen  nach 
hinten  hin  zu  stehen  kommt.  Innerlich  werden  die 
Finger  neben  einander  gelegt,  und  sind  nun  in  dieser 
Richtung  sehr  gut  geeignet,  den  geraden  Durchmesser 
aller  drei  Beckengegenden  zu  bestimmen.  Sollen  auch 
die  Queermafse  untersucht  werden  ,  so  dreht  matt 
die  Hand  mit  dem  Rücken  nach  dem  Kreulzknochen  zu. 
Kennt  der  Geburtshelfer'  die  Breite  seiner  ganzen  Hand 
oder  nur  einiger  Finger  derselben  und  in  verschiedenen 
Gegenden,  so  kann  er  auf  diese  Weise  den  Betrag  der 
Beckendurclnnesser  besser  ausforschen,  als  er  es  mit 
Instrumenten  zu  thün  im  Stande  ist* 

§.    327. 

Bisweilen  verbindet  man  mit  der  innern  Unter- 
suchungauch  die  äufsere ,  indem  nämlich  die  eine  Hand 
durch  die  Multerscheide  nachfühlt,  legt  man  die  andere 
auf  den  Unterleib ,  um  ebenfalls  da  zu  untersuchen.  Die 
Fälle,  in  denen  man  sich  dieser  doppelten  Untersuchung 
bedient,  sind  die,  wo  die  Bewegungen  des  Kindes  noch 
sehr   schwach ,   also  auch  nicht  gut  zu  fühlen  sind ,   wo 
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über  doch  sehr  viel  daran  liegt,  etwas  Gewisses  darüber 
zu  erfahren.  Man  drückt  dabei  wechselsweise,  bald  inner- 
lich, bald  äufserlich  ,  gelinde  und  vorsichtig  an  die  Ge- 
bärmutter, und  sucht  dadurch  Bewegungen  des  Fötus 
hervor  zu  bringen.  Manche  Geburtshelfer  rathen,  äufser- 
lich einen  Backen  oder  ein  Öhr  au  den  Unterleib  zu 
legen ,  und  dadurch  die  Bewegungen  des  Kindes  auszu- 
spähen.' Feines  Gefühl  in  den  Fingerspitzen  wird  diese 
unschickliche  und  anstöfsige  Art  zu  untersuchen,  immer 
ünnötbig  machen» 

§.  3a8., 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  kann  bei 
Verengerung  öder  bei  gänzlicher  Verschliefsung  der 
Mutterscheide  und  bei  Schwangerschaft  aufserkalb  der 
Gebärmutter  nothwendig  werden.  Am  besten  wird  sie 
in  der  Seitenlage  der  zu  Untersuchenden  verrichtet, 
jedoch  ist  es  auch  irn  Stehen  möglich.  Der  Mastdarm 
wird  vorher  durch  ein  Klyslier  gereinigt,  und  der  zu 
untersuchende  Finger  (der  Zeigefinger),  wenn  er  mit 
öl  oder  Fett  bestrichen  ist,  gelinde  drehend  und  nach 
der  Lage  des  Mastdarms  gerichtet,    eingebracht. 

Sechs  und  zwanzigstes  Kapitel. 
Von    der    Untersuchung     mit    Instrumenten. 

§■    329. 

Wie  überhaupt   die  Geburtshelfer   im  Erfinden    von 

Instrumenten  fast  unermüdlich  gewesen  sind,  so  ist  auch 

eine  grofse  Anzahl  Werkzeuge  zum  Messen   des  Beckens 

bekannnt    gemacht   worden ,     worunter    eigentlich    nur 
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wenige  allenfalls  zu  brauchen  sind,  keins  aber  gewisse 
Resultate  lieferte.  Stein,  Baudtelocqu  e,  Jum  elin, 
Toralli*  Coutouly,  Aitken,  Koppe,  Leroy, 
Stark,  Ösiander,  Wigand  und  Andere  mehr  haben 
solche  zum  Ausmessen  des  Beckens  dienliche  Instrumente 
erfunden.  v  Allein  da  es  hier  zu  viel  Raum  wegnehmen 
würden  wenn  wir  alle  diese  Werkzeuge  beschreiben,  und 
-Miren  Gebrauch  angeben  wollten,  so  begnügen  wir  uns^ 
nur  zweie,  die  etwa  noch  die  brauchbarsten  sind,  heraus 
zu  heben ,  und  wegen  der  andern  unsere  Leser  auf  ein 
Buch  aufmerksam  zu  machen,  worin  sie  nicht  allein 
fast  alle  beschrieben  und  abgebildet  sind ,  sondern  wo 
auch  die  Art,  sie  zu  gebrauchen,  mit  beigefügt  ist.  Die 
Werkzeuge  der  altern  und  neuern  Entbin- 
dungskunst, v.  Dr.  B.  N.  G.  Schreger,  1.  TheiL 
Ei-langen,  1799.  fol. 

§.    33ö. 

Stein  war  der  Erste,  der  auf  die  Idee  kam,  das 
Becken  durch  Hülfe  eines  Instruments  zu  messen  j  und 
er  lieferte  auch  den  brauchbarsten  Beckenmesser  in  seinem 
zusammengesetzten  Pelvimeter*  Es  hat  derselbe  ■viel 
Ähnlichkeit  mit  einer  etwas  verlängerten  chirurgischen 
Pincette,  wovon  die  am  äufsersten  Ende  von  einander 
abgebogenen  Arme  mit  der  Beckenkrümmung  versehen 
sind.  Auf  dem  einen  Griffe  ist  eine  Schraube  mjt  einer 
Schraubenmutter  angebracht  j  welche  durch  den  andern 
hindurch  geht  und  als  Index  gebraucht  wird.  Der  vor- 
dere Arm  ist  kürzer  als  der  hintere« 
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§.  33x. 

Beim  Gebrauche  dieses  Instrumente  zum  Unter- 
suchen wird  eine  Hand  in  die  Mutterscheide  gebracht 
und  mit  den  Fingern  der  Vorberg  des  Kreutzbeins  und 
der  obere  Theil  der  Schaambeinvereinigung  fixirt.  Mit 
der  andern  Hand  wird  der  mit  Öl  oder  Fett  bestrichene 
und  gehörig  erwärmte  Beckenmesser  ,  mit  dem  Daumen! 
und  dem  dritten  oder  vierten  Finger  in  den  Griffen 
gefafst,  ar>  der  innern  Fläche  der  schon  in  der  Mutter- 
scheide sich  befindenden  Hand ,  bis  in  die  obere  Öffnung 
des  Beckens  gebracht.  Der  hintere  Arm  wird  hierauf 
ganz  auf  die  Mitte  und  den  hervorragendsten  Theil  des 
Vorbergs  gesetzt,  und  da  vermittelst  eines  Fingers  fest 
gehalten,  der  vordere  Arm  wird  dagegen  an  die  hintere 
Wand  und  an  den  obern  Theil  der  Schaambeinvereinigun  ^ 
durch  Auseinanderziehung  der  Griffe  mit  der  äufsern 
Hand  gelegt,  und  da  ebenfalls  unverrückt  gehalten. 
Hierauf  wird  äufserlich  die  Schraubenmutter  so  weit 
gedreht,  dafs  dadurch  die  Entfernung  der  Arme  von 
einander  angezeigt  bleibt;  das  Instrument  wird  wieder 
in  der  hohlen  Hand  und  geschlossen  aus  der  Mutter - 
scheide  heraus  genommen,  äufserlich  wieder  bis  zur 
Schraubenmutter  geöffnet,  und  die  Entfernung  der  Arme 
an  den  äufsersten  Punkten  gemessen,  woraus  sich  die 
Entfernung  der  vordem  und  hintern  Beckenwand  in  der 
Conjugata  ergiebt.  Sucht  man  die  Weite  des  Beckens 
im  Ausgange  oder  in  der  Hoble ,  so  werden  die  äufser- 
sfen  Punkte  der  Arme  in  diesen  Gegenden  angesetzt. 
Die  zu  Untersuchende  kann  dabei  stehen,  oder  auf  dem 
Piücken  liegen. 
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N  §.    332. 

Einfacher  ,  noch  als  Stein's  eben  angegebener 
Beckenmesser  ist  der  yon  Stark,  der  aus  einer  seide- 
nen Schnur,  aus  einem  Bind-  oder  ^wirnfaden ,  und  aus 
einer  Platte  von  dem  Korke  eines  Medicinglases  auf  der 
Stelle  vom  Geburlshelfer  selbst  verfertigt  werden  kann, 
wenn  er  ein  Instrument  dieser  Art  für  nöthig  findet. 
Durch  die  Mitte  dieser  Korkplalte,  die  zwei  oder  drei 
Linien  dick  seyn  mufs,  wird  ein  Loch  gestochen,  und 
dadurch  die  genannte  Schnur  doppelt  gezogen.  Beim 
Stechen  des  Loches  mufs  jedoch  die  Vorsicht  gebraucht 
werden  ,  dafs  es  nicht  zu  grofs  wird ,  und  dafs  daher, 
wenn  die  Korkplatte  an  der  Schnur  hin  und  her  gezogen 
wird,  noch  einige  Friclion  Statt  findet.  Dieser  ganz  ein- 
fache Beckenmesser  wird  auf  folgende  Weise  gebraucht: 
der  durch  den  Kork  doppelt  durchgezogene  Theil  der 
Schnur  wird  in  der  Gegend  der  JNagelwurzel  um  den 
Mittelfinger  der  untersuchenden  Hand  geschleift,  während 
der  Daumen  derselben  Hand  zwischen  die  doppelte 
Schnur  eingebracht  wird,  so  aber,  dafs  das  Korkstück 
auf  dem  Rücken  desselben  und  in  der  Gegend  des  Nagels 
ruht,  und  dafs  die  Enden  der  Schnur  an  diesem  Finger 
herab  laufen.  Indem  nun  die  Hand  zum  Untersuchen 
in  die  Mutterscheide  dringt,  wird  dieselbe  cpnisch 
zusammen  gelegt,  und  der  Daumen  so  viel  als  möglich 
durch  die  übrigen  Finder  gedeckt,  damit  dabei  die  Kork- 
platte und  die  Seil  nur-  nicht  von  demselben  herab  ge- 
streifdt  werden.  Ist  nun  aber  die  Hand  in  der  Gegend 
angekommen,  welche  gemessen  werden  soll,  so  wird 
der  Mittelfinger  da,    wo  die  Schnur  an  ihn  befestigt  ist, 
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an  die  Beckenwand  angelegt  ^  der  Daumen  aber  mit  der 
Korkplatte  demselben  Punkte  gegenüber  geführt,  so  dafs 
letztere  unmittelbar  die  vordere  Wand  berührt.  Dadurch, 
dafs  das  Korkstück  dabei  zurückgeschoben  wird,  wird 
vermöge  der  Reibung  die  doppelte  Schnur  etwas  ange- 
spannt ,  |ind  auf  diese  Weise  die  Entfernung  der  Becken- 
wände angegeben.  Wenn  diefs  geschehen  ist ,  legt  man 
die  Hand  wieder,  wie  beim  Einbringen  zusammen  und 
zieht  sie  so  heraus,  ohne  dafs  dabei  die  Korkplatte  ver- 
rückt wird.  Der  Daumen  und  Mittelfinger  werden 
darauf  bis  dahin,  wo  das  Korkstück  bei  der  innern 
Untersuchung  stehen  blieb,  von  einander  entfernt,  und 
vom  Rücken  des  Mittelfingers  bis  zum  Korke  die  Schnur 
gemessen,  woi'aus  sich  dann  die  gesuchte  Gröfse  ergiebt. 
Ist  schon  ein  Theil  des  Kindes,  z.  ß.  der  Kopf,  eine 
Schulter  u.  s.  w. ,  im  obern  Eingange  des  Beckens,  so 
ist  es  keine  Möglichkeil,  die  GrÖfse  der  Durchmesser 
desselben  mit  dem  Starkschen  Beckenmesser  aufzufinden, 
wenn  sich,  dieser  nicht  zurückdrücken  lä'fst.  Eher  wird 
diefs  schon  mit  dem  genannten  Steinschen  Instrumente 
thuulich. 

§.  333. 
Auch  um  die  Neigung  des  Beckens  zu.  suchen,  sind 
Instrumente  erfunden  worden  ,  denen  man  den  Namen 
Neigungs  -  oder  Inclinationsmesser  ,  Cliseometer,  gegeben 
hat.  Stein  und  Osiander  haben  dergleichen  Werk- 
zeuge beschrieben.  Sie  sind  aber  so  sehr  zusammen 
gesetzt,  dafs  eine  Beschreibung  ohne  Kupfer  den  Leser 
nicht  damit  bekannt  machen  würde.  tjbrigens  ist  ihr 
Gebrauch  auch  so  problematisch,  dafs  man  sie  bis  jetzt 
mehr  für    die  Theorie   als   für   die  Praxis   erfunden    ge- 
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glaubt  hat.  Überdiefs  ist  es  gar  nicht  schwer,  die  falsche 
oder  normale  Neigung  des  Beckens  durch  die  blofse 
Manualuntersuchung  auszukundschaften.  Hat  man  ein- 
mal Übung  im  Untersuchen ,  so  zeigt  sich  das  Normale 
und  das  Normwidrige,  und  wenn  man  gar  nicht  darauf 
ausgeht.  Eben  so  lassen  sich  auch  die  verschiedenen 
Weiten,  des  Beckens  besser  mit  blofsem  Finger  oder  mit 
blosser  Hand,  als  mit  Instrumenten,    untersuchen. 

§.    334. 

Aufser  den  eben  angeführten  Instrumenten  für  di$ 
Untersuchung  des  Beckens,  drängte  sich  der  Geburts» 
hülfe  ein  neues  Werkzeug  auf,  welches  viel  Vortheil  in; 
Hinsicht  der  innern  Untersuchung  der  Mutterscheide,  der 
Gebärmutter  und  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  odec. 
in  der  Mutterscheide,  versprach,  ich  meine  den  Licht-? 
leider  von  ßozzini.  Es  besteht  dieser  Lichtleiter  in 
einer  Vorrichtung,  vermittelst  welcher  die  Strahlen  einea 
Ljcbts  in  innere  Höhlen  des  lebenden  thierischen  Körpers 
gebracht,  und  aus  diesen  wieder  zurück  auf  das  Auge* 
geleitet  werden.  Da  aber  der  Gebrauch  dieses  Instru- 
ments mit  viel  Umständen  und  Aufsehen  verbunden  ist, 
so  konnte  es  sjch  nie  zum  allgemeinen  Nutzen  in  der 
Geb,urtshülfe  erheben.  Nur  etwa  in  einzelnen  Fällen, 
tmd  in  Spitälern  und  Geburtshäusern  möchte  es  biswellen 
zu  Versuchen  angewandt  werden  können  ;  in  der  Privat- 
praxis werden  es  sich  dagegen  Schwangere,  Gebärende, 
oder  Wöchnerinnen  gemeiniglich  verbitten«  Überdiefg 
liegt  es  klar  am  Tage ,  dafs  der  Geburtshelfer  mit  ge- 
übten Fingern  mehr  ausrichten  kann ,  als  er  mit  de» 
Augen  zu  fassen  im  Stande  ist. 


SIS 


0.    335. 

0  Noch  hat  man  Instrumente  erfunden;  um.  mehrere 
Theile  des  Kindes,  z.  B.  den  Kopf?  die  Schultern 
u.  s.  w. ,  zu  messen,  was,  so  bald  als  das  Kind  schon 
geboren  ist ,  mit  jedem  Tasterzirkel ,  woraus  eigentlich 
auch  Stein 's  Cepbalometer  besteht,  nur  dafs  dieser 
mit  einem  Quadranten  versehen  ist,  auf  welchem  Zolle 
und  Linien  bezeichnet  sind,  geschehen  kann.  Auch 
dient  hierzu  Baudelocque's  Dickenmesser  und  jede 
Geburtszange.  Allein  auch,  wenn  der  Kopf  noch  im 
Becken  befindlich  ist,  hat  man  denselben  gemessen,  um 
über  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  seiner  Geburt 
bei  deformen  Becken  entscheiden  zu  können.  Um  diefs 
zu  bewerkstelligen,  brachten  mehrere  Geburtshelfer, 
Stein,  Busch  und  Froriep,  an  den  Geburtszangen* 
und  zwar  an  den  Griffen  derselben,  Scalen  mit  Zollen 
und  Linien  (Labimeter)  an,  an  welchen  man  aufserlich 
die  Entfernung  der  Zangenlöffel,  die  durch  den  Kopf 
bewirkt  wird,  sehen  kann.  Wer  die  gröfste  Entfernung 
feiner  Zangenlöffel  bei  geschlossener  Zange  genau  kennt, 
wird  auch,  wenn  er  sich  übt,  jede  noch  beträchtlichere 
Distapz  derselben  aus  dem  Abstände  der  Griffe  von  ein-» 
ander  bald  berechnen,  und  alle  Labimeter  entbehren 
können. 

§.    336, 

Um  die  Schwere  und  Länge  des  Kindes  zu  messen» 
haben  Stein  und  Osiander  Baromacrometer  erfun- 
den, die  eigentlich  in  Schnellwqgen  bestehen,  und  mit 
einem  Mafsstabe  versehen  sind.  Nur  etwa  in  Gebär- 
häusern,   wo  alle  Geburten  genau  aufgezeichnet  werden, 


oH 


/ 


findet  man  gewöhnlich  dieses  Instrument  im  Gebrauche. 
Ereignet  sich  dem  Geburtshelfer  in  der  Piivatpraxis  der 
Fall,  dafs  er  ein  neu  gebornes  Kind  wiegen  pcler  mes- 
sen will,  so  kann  er  von  jeder  Schnell  -  oder  andern 
Wage,  die  er  mit  einem  Brette,  um  das  Kind  darauf 
zu  legen,  verbinden  mufs,  Gebrauch  machen.  Zum 
Messen  kann  jede  EJle  oder  jeder  Zollslab  dienen. 
i 

.     03J. 

Nächst  diesen  Instrumenten  sollte  sich  aber  auch 
jeder  Geburtshelfer  der  übrigen  Instrumente,  mit  welchen 
er  operirt,  zum  Fühlen  und  Untersuchen  bedienen.  Wer 
seine  Zange,  ohne  immer  auf  den  Widerstand  und  auf 
die  Richtung,  die  ihr  voni  Kinde  und  Becken  gegeben 
wird,  genau  zu  achten,  in  die  Mutterscheide  hinein 
schiebt,  und  dieselbe  auch  so  mit  oder  ohne  Kopf  wie- 
der  heraus  zieht,  ist  noch  weit  vom  wahren  Künstler 
entfernt.  Immer  mufs  dieselbe ,  und  so  jedes  andere 
Instrument,  eine  Sonde  in  üen  Händen  des  Geburts- 
helfers seyn ;  er  mufs  durch  dieselbe  alles,  was  innerlich 
in  der  Mutterscheide  oder  in  der  Gebärmullcrhöhle  vor- 
geht, genau  fühlen  und  nur  erst  dann,  wenn  diefs  der 
Fall  ist,  wird  der  Geburtshelfer  mit  Glück  und  Kunst 
agiren.  Immer  mufs  er  seine  Hände  auf  eine  gewisse 
sinnige  Weise  gebrauchen,  mag  er  operiren  oder  blofs 
untersuchen.  Was  er  als  Geburtsarzt  berührt,  mufs  er 
eben  sowohl  betasten,  als  begreifen,  so  dafs  man  anf  der 
Stelle  erkennen  kann,  er  bediene  sich  hierbei  der  Nerven 
der  Fingerspitzen  und  der  Hände  eben  sowohl,  als  der 
Muskeln.  Die  Hand-  und  Fingernerven  des  Geburts- 
helfers wollen    aber  ohngefähr  so  in  Anspruch  genommen 


3l5 


und    culliyirt   seyn,     wie   die  Zungenneryen    der  Wein* 
händler. 

Neunter     Abschnitt. 

Von    der   Behandlung    der   normalen    Geburt* 

§«  338. 
Schon  aus  der  Wichtigkeit  der  Geburtsverricbtung 
und  aus  der  dabei  nöthigen  Anstrengung  des  ganzen 
Körpers  läfst  sich  schliefsen,  dafs  sowohl  die  Gebärende 
selbst  als  auch  die  Hülfeleistenden  Personen  ein  zweck- 
mäfsiges  Benehmen  befolgen  müssen,  wenn  der  Verlauf 
dieser  Function  nicht  gestört  werden  soll.  Es  läfst  sich 
jedoch  diefs  nicht  allein  schliefsen,  sondern  es  wird 
sogar  durch  die  Erfahrung  zur  völligen  Gewifsheit  er- 
hoben. Wir  haben  daher  oben  unter  den  Bedingungen 
für  den  normalen  Verlauf  der  Geburt  ein  zweckmäfsiges 
Benehmen  der  Gebärenden  und  der  Kunst,  was  füglich 
mit  dem  Namen  einer  Diätetik  für  die  Geburt  belegt 
werden  kann,  mit  angeführt.  Da  nun  diese  oben  nicht 
angegeben  worden  ist,  so  machen  wir  unsere  Leser  hier 
damit  bekannt,  und  sehen  dieselbe  als  Einleitung  in 
die  Therapie  an. 

Rieben   und    zwanzigstes  Kapitel. 

Von  dem  Benehmen  des  Weibes   bei   der  nor- 
malen Geburt. 

§.   339. 
Da    die    Schwangerschaft     von     aufserordentlicbem. 
Einflüsse  auf  das  Geburtsgeschäft  ist,    so  mufs  auch  eine 
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Diätetik  für  Gebärende  mit  den  Lebensregeln  für  Schwan- 
gere anfangen,  worunter  die  vorzüglichste  diese  ist,  ja 
nicht  zu  sehr  von  der  einmal  angenommenen  und  ge- 
wöhnten Weise,  zu  leben,  während  der  Schwanger- 
schaft abzuweichen.  Es  kann  einer  Schwangern  nichts 
schädlicher  werden,  als  eine  zu  ängstliche  Diät ,  mit  der 
sich  immer  die  Idee  eines  krankhaften  Zustandes,  die 
für  Schwangere  verderblich  ist,  verbindet.  In  Hinsicht 
des  Genusses  der  frischen  Luft,  der  Speisen  und  Ge- 
tränke, und  in  Betreff  der  Kleidung  hat  eine  Schwangere 
dieselben  Regeln  zu  befolgen ,  welche  die  Piätefik  des 
Weibes  empfiehlt.  Zeigen  sich  dabei  gewisse  Idiosyn- 
crasien,  so  ist  Behutsamkeit  nöthig,  und  es  bekommt 
gewöhnlich  besser,  wenn  Schwangere  die  Dinge,  die 
Speisen  und  Getränke,  welche  sie  nicht  yertragen, 
einige  Zeit  vermeiden.  Die  Gelüste  der  Schwangern 
i  ,nach  diesen  und  jenen  Genüssen,  sind  oft  weiter  niclits 
als  Schwachheiten,  und  man  hat  sie  nicht  zu  befriedigen. 
Viele  Ruhe  und  vieles  Sitzen,  zu  welchem  sehr  viele 
Schwangere  aufserordenliich  viel  Neigung  zeigen,  ist 
eben  so  schädlich,  als  heftige  Bewegung,  die  vorzüglich 
dann  sehr  nachlheilig  einwirkt,  wenn  sie  den  Körper 
sehr  erschüttert,  wodurch  zu  frühe  Trennung  des  Eyes 
von  der  Gebärmutter  und  Fehlgeburten  bewerkstelligt 
werden,     . 

5.  34p. 
Fehlerhaft  ist  es,  wenn  Schwangere  den  bei  ihnen 
Statt  findenden  öftern  Drang,  den  Urin  zulassen,  unter- 
drücken wollen,  und  wenn  sie  ohne  Hülfe  den  Leib 
bisweilen  mehrere  Tage  verschlossen  behalten.  Aber 
ebejn  so  fehlerhaft  ist  es ,  wenn  sie  die  meiste  Zeit  ohne 
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weitete  Anzeige  mediciniren,  abfuhren  u.  dergl.,  und 
■wenn  sie  ohne  hinlängliche  Ursache  zur  Ader  lassen 
und  diefs  wohl  während  einer  Schwangerschaft  mehrere 
Male  wiederholen.  Gut  ist  es;  wenn  sie  mehrere 
Wochen  vor  der  Geburt  ihre  Brüste  zürn  Stillen,  weria 
sie  sich  diefs  vorgenommen  haben ;  zu  bereiten  anfangen. 
Liegen  die  Warzen  ganz  tief,  so  müssen  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  vermittelst  einer  Milchpumpe,  eines  Ziehglases, 
oder  vermittelst  einer  reinen  Tabakspfeife  heraus  ge- 
bogen werden.  Je  mehr  sie  wieder  zurückgehen,  desto 
öfter  haben  sie  das  Herausziehen  vermittelst  der  Finger 
«der  durch  Eins  der  genannten  Mittel  zu  wiederholen. 
Ist  das  Oberhäutchen  an  denselben  sehr  dünn  und  sehr 
empfindlich,  so  wird  dasselbe  durch  öfteres  Wäschen 
mit  Arquebusade;  mit  Arak,  mit  Franzbranntwein  in 
dergl.,  abgehärtet  Und  weniger  empfindlich  gemacht* 
Die  Brüste  dürfen  Schwangere  nicht  zu  Hofs  tragen^ 
weil  selbige  unter  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  zu  leicht  verhärten.  Die  gröfste  Beschwerde ,  die» 
Weiber  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
zu  erdulden  haben,  ist  das  Tragen  des  ausgedehnten 
Unterleibes.  Dieses  kann  durch  eine  zweckmäfsige 
Bauchbinde,  die  aber  an  allen  Punkten  gleich  anliegen 
mufs,  sehr  erleichtert  werden,  und  es  ist  Zu  wünschen; 
dafs  dieses  einfache  Mittel,  was  aber  in  mehr  als  Einer 
Hinsicht  sehr  zweckmäfsig  ist,  allgemeiner  gebraucht 
werden  möchte.  Leidet  eine'Schwöngere  an  den  Unter- 
oder Oberschenkeln  durch  Blutaderknoten,  so'  wähle  sie 
dagegen  nicht  Aderlafsbinden ,  sondern  Schnürstrümpfe^ 
welche  aus  derber  Leinwand  nach  Art  der  Kamaschen 
gefertiget  werden;  nur  mit  dem  Unterschiede,    daft   der 
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Strumpf  mit  Schnürlöchern  aber  nicht  mit  Knöpfen  zu 
versehen  ist.  Aufser  den  hier  angegebenen  Regeln 
wäre  es  übrigens  noch  gut ,  wenn  sich  jede  Schwangere 
vierzehn  Tage  oder  vier  Wochen,  vor  ihrer  Wiederkunft 
von  einem  Geburtshelfer  oder  einer  geschickten  Heb- 
amme untersuchen  Heise ;  um  Erkundigung  über  den  Bau 
ihrer  Ge'schlechtstheile  und  des  Beckens  einzuziehen.  Es 
würden  manche  Entbindungen  besser  von  Statten  gehen, 
wenn  der  Geburtshelfer  vor  dem  Anfange  derselben  mit 
dem  Becken  und  dem  übrigen  Befinden  der  Gebärenden 
bekannt  geworden  wäre. 

ß.    34i. 

Zu  Anfange  der  Geburtsarbeit  hat  eine  Gebärende 
keine  diätetischen  Regeln  weiter  zu  befolgen,  aufser, 
dafs  sie  heftige  Bewegung,  geistige  Getränke,  harte 
Speisen  und  Affecten  zu  vermeiden  hat.  Es  ist  nicht 
nöthig,  dafs  sie  sich,  wie  Manche  thun,  dabei  ins  Bett 
legt,  vielmehr  ist  es  zuträglich,  dabei  herum  zu  gehen. 
Vieles  und  anhaltendes  Sitzen  während  dieser  Zeit 
ist  in  den  meisten  Fällen  nachtheilig.  Ergiebt  es  sich 
aus  der  Beschaffenheit  der  Wehen ,  dafs  die  Geburts- . 
arbeit  wirklich  angefangen  hat,  und  dafs  die  eisten 
Vorläufer  nicht  fälsche  Wehen  waren ,  so  hat  die 
Schwängere  auf  die  Vorbereitung  zur  Geburt  ernsthaft 
zu  denken.  Ein  erweichendes  Klystier,  um  deit  Mast- 
darm zu  reinigen,  müfs  das  Erste  seyn,  was  sie  sich 
besorgen  läfst»  Wird  sie  nicht  von  selbst  zum  Urin- 
lassen  genöthigt,  so  ist  auch  anzuräthen  ,  dafs  sie  sich 
immer  von  Zöit  zu  Zeit  dieser  Flüssigkeit  entleert ,  da- 
mit   nicht   etwa   die   volle  Urinblase    ein  llindernifs  für 


die  Geburt  werden  oder  dieselbe  Vom  Drücke  Schadeil 
leide.  Defsgleichen  müssen  auch  alle  fest  anliegende 
Kleidungsstücke  abgenommen  oder  locker  gemacht  wer- 
den, damit  die  Circulalion  des  Bluts  nicht  gehemini,  und 
Veranlassung  zu  Blutaderknoten  gegeben  wird.  Übrigens 
mufs  noch  für  warmes  Wasser,  für  Wäsche  und  Klei- 
dung für  die  Wöchnerin  und  für  das  Kind,  und  für  eilt 
schickliches  GeburUlager  gesorgt  werden.  Sehr  zu  tadelt! 
ist,  wenn  Gebärende  nicht  gleich  zu  Anfange  der  Ge- 
burtsarbeit die  Hebamme  oder  den  Geburtshelfer  holen 
lassen,  sondern  noch  längere  Zeit  damit  anstehen,  bis 
die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  äufserst  heftig 
werden ,  oder  auch  wohl  gar  ,  bis  das  Fruchtwasser  ab- 
geht. Entdeckt  man  eine  Normwidrigkeit  In  der  Lage 
des  Kindes  oder  in  den  zur  Geburt  nöthigen  Theileri 
noch  zu  Anfange  der  Wehen,  so  läfst  sich  dieselbe  bis- 
weilen ohne  allen  Nachlheil  für  Mutter  und  Kind  und 
mit  leichter  Mühe  beseitigen.  Wie  soll  diefs  aber  mög- 
lich seyn,  wenn  entweder  die  Hebamme  oder  der  Ge- 
burtshelfer äu  spät  gerufen  werden? 

§.    342. 

Es  kann  Gebärenden  gewöhnlich  nicht  genüg  ari£ 
Herz  gelegt  werden,  dafs  sie  zu  Anfange  der  Geburt  die 
Wehen  nicht  mit  verarbeiten  dürfen.  Die  ersten  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  sind  blofs  dazu  be- 
stimmt, den  Mutterhals  völlig  wegzunehmen  und  den 
Muttermund  zu  erweitern  ,  und  dabei  den  vorliegenden 
Theil  des  Kindes  in  dem  Eingange  des  Beckens  zu  fixiren. 
Es  ist  nicht  Wille  der  Natur,  dafs  die  Gebärmutter  mit 
herab   in   die  Beckenhöhle  getrieben   werden  soll,    was 
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über  natürlicher  Weise  geschieht  und  geschehen  mute, 
■wenn  das  Zwergfell  und  die  Bauchmuskeln  von  oben 
herab  diücken,  ehe  der  Muttermund  hinlänglich  erwei- 
tert ist.  Alles  willkührliche  Pressen  und  Drücken  mufs 
daher  von  Gebärenden  so  lange  Vermieden  werden  ,  bis 
der  Muttermund  so  weit  geöffnet  isjy  dafs  das  Kind 
«durch  denselben  hindurch  kann.  Will  sich  die  Gebärende 
init  dem  willkührlichen  Geburtsdrange|tfach  dem  Abflüsse 
des  Kindeswassers  richten,  und  denselben  anfangen, 
Wenn  dieses  abgeht,  wie  es  mehrere  Geburlshelfer  als 
Begel  angeben,  so  kann  sie  leicht  irrem  Das  Kindes- 
wasser geht  bisweilen  ,  wie  wir  schon  angeführt  haben, 
normwidrig,  zu  früh  und  zu  spät  ab,  und  in  beiden 
Fällen  würde  es  nachtheilig  seyn,  wenn  die  Gebärende 
das  willkührliche  Pressen  darnach  einrichtete. 

§.  343. 
Folgen  die  Contractionen  der  Gebärmutter  schnell 
Auf  einander,  sind  sie  anhaltend  und  ergiebig,  ist  der 
Mutterhals  sehr  verdünnt ,  und  kündigt  überhaupt  alles 
einen  schnellen  Verlauf  der  Geburt  an ,  so  ist  es  gut, 
•wenn  die  Gebärende  sich  schon  dann  auf  ein  schick- 
liches Geburtslager  begiebt,  wenn  der  Muttermund  etwa 
anderthalb  Zoll  im  Diameter  erweitert  ist.  Verläuft  die 
Geburt  dagegen  langsam,  so  kann  sie  längere  Zeit  stehen, 
herum  gehen,  und  mitunter^  jedoch  mit  hur  Wenig  ge- 
bogenem Körper  sitzen. 

ö.   344. 
Im  Stehen  zu   gebären,     ist   durchaus   nicht   anzu- 
ralhen,  und  diefs  Zwar  aus  mehreren  Gründen.     1)  Die 
Geburt  ist  eine  thierische  Verrichtung  ^   bei  welcher  der 
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Körper  selir  angestrengt  und  sehr  angegriffen  wird,  uncT 
flie  daher  auch  mehr  Unlersiülzung  für  die  Gebärende 
voraus  setzt,  als  ihr  im  Stehen  zum  Theil  wird.  Je 
schwächlicher  und  empfindlicher  die  Gebärende  ist ,  um 
so  weniger  wird  sie  im  Stande  seyn ,  im  Stehen  nieder- 
zukommen. Allein  auch  für  robustere  Frauen  ist  diese 
Stellung  nicht,  da,  2)  in  derselben  das  .Mittelfleisch' sehr 
leicht  •- zerrissen  wird,  weil  da3  Kind  zu  sehr  Seiner 
eigenen  Schwerkraft  folgt,  und  Veranlassung  zu  Vor- 
fällen der  Mutterscheide  und  der  Gebärmütter  und 
sogar  zu  Umsfülpung  der  letztern  gegeben  werden  kann. 
3)  Auch  das  Kind  kann  in  dieser  Stellung  gefährdet 
werden ,  es  kann  duf  den  Boden  fallen  und  sich  be- 
schädigen,  die  Nachgeburt  kann  abgerissen  oder,  wenn 
diefs  nicht  der  Fall  ist,  zu  frühe  Trennung  des  Mutter- 
kuchens bewirkt  werden.  Eben  so,  wie  im  Stehen  ,  ist 
das  Gebären  im  Sitzen  abzürathen ,  da  dadurch  dem  Ge- 
burlsdränge  viele  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  wer- 
den. Es1  ist  ausgemacht,  dafs  das  Kind  nur  dann  gehörig 
leicht  durch  das  Becken  getrieben  wird ,  Wenn  dasselbe 
mit  seiner  Längenachse  in  die  Führungslinie  des  Beckens 
fällt,  und  wenn  die  Gebärmutter  in  der  Richtung  des 
obern  Theils  dieser  Linie  ihre  Geburtsthätigkeit  äufsert. 
Beim  Sitzen  wird  nun  aber  leicht  der  Gebärmutter  eine 
solche  Richtung  gegeben,  .dafs  sie  nicht  mehr  auf  die 
benannte  Weise  wirken  kann.  Überdiefs  wird  auch 
beim  Sitzen  der  Unterleib  und  die  Brust  etwas  gedrückt, 
•und  es  fehlt  daher  gar  oft  den  Gebärenden  an  Athem 
in  dieser  Stellung,  was  auch  das  Verarbeiten  der  Wehen 
bindert.  Eine  nicht  ganz  ungewöhnliche  Stellung ,  in 
<$er  bisweilen  unsere  Bauerweiber  noch  gebären ,  ist  die, 
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wo  sie  sich  auf  die  Knie  und  zugleich  auf  die  Hände 
oder  EHnbogen  stammen.  Diese  Stellung  ist  so  un- 
bequem und  so  wenig  auf  Dauer  berechnet,  dafs  ich 
gar  nichts  Weiter  hier  gegen  dieselbe  erinnere. 

§■  345. 
Die  vorteilhafteste  und  dem  ganzen  Hergänge  der 
normalen  Geburt  am  meisten  entsprechende  Stellung 
einer  Gebärenden  ist  die  liegende,  und  zwar  nach  der 
Geburtszeit  auf  einer  von  beiden  Seiten  öder  auf  dem 
Rücken.  Bis  dahin,  wo  das, Kind  mit  dem  voraus  gehen- 
den Theile  an  der  untern,  Öffnung  ,  des  Beckens  an- 
lommt,  kann  die  Gebärende  nach  Belieben  auf  der  lin- 
ken oder  rechten  Seite  liegen,  wenn  nicht  durch  diesen 
oder  jenen  Umstand  eine  andere  Lage  oder  Stellung 
nölhig  gemacht  wird.  Während  des  Durchgehens  des 
Kindes  aber  durch  die  untere  Apertur  des  Beckens,  ist 
es  immer  besser^  wenn  sich  die  Gebärende  auf  den 
Rücken  legt,  weil  in  dieser  Lage  die  nöthigen  geburts- 
hülflichen  Handgriffe  besser  angebracht  werden  können. 

$  3'i6.> 
Am  bequemsten  liegt  eine  Gebärende  in  einem  Ge- 
burtsbette ,  das  entweder  auf  einem  gewöhnlichen  Bette 
oder  auf  einem  Sopha  bereitet  wird.  Will  man  ein  ge- 
wöhnliches Bett,  in  welchem  die  Gebärende  nach  der 
Geburt  des  Kindes  bleiben  soll,  zu  einem  zweckmäßigen 
Geburtslager  einrichten,  so  verfährt  man  auf  folgende 
Weise:  Auf  das  Bettuch  wird  in  der  Mitte  ein  Stück 
Wachsleinwand,  ein  Stück  weiches  Reh-  oder  Hirsch- 
leder, oder,  im  Falle  keins  von  beiden  zu  haben  ist, 
alte  Leinwand  nebst  einem  Frieslappen  gelegt,  um  nach 
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der  Niederkunft  das  abfliefsende  Blut  aufzunehmen.  Die 
obere  Hälfte  des  Bettes  wird  hierauf  durch  eine  zu- 
sammengelegte Matratze,  oder  durch  Sopha-Kissen,  oder 
im  Nothfalle  auch,  durch  Federbetten,  etwa  um  eine 
Viertel-Elle  höher  gemacht  als  die  untere,  jedoch  so, 
dafti  die  Gegend,  wo  der  Kopf  zu  liegen  kommt,  noch 
hoher  ist,  als  die  Stelle,  welche  den  Hintern  aufnimmt. 
.Auf  dieses  Bett  legt  sich  die  Kreifsende  so,  dafs  der 
Oberkörper  und  die  obere  Hälfte  des  Kreutzbeines  auf 
die  erhabene,  die  Schenkel  hingegen  auf  die  niedere 
Hälfte  kommen.  In  dieser  Lage  bleibt  der  Ausgang  des 
Beckens  und  der  Hintere  frei,  und  der  Geburtshelfer, 
der  entweder  neben  dem  Bette  oder  auf  dem  Rande  des- 
selben sitzt,  hat  Raum  genug,  das  Mittelfleisch  gehörig 
zu  unterstützen ,  und  das  Kind  zu  empfangen.  Die  Ge- 
bärende biegt  die  Schenkel  etwas  in  den  Knien ,  und  zieht 
sie  etwas  weniges  auf  diesem  Bette  an  sich,  sie  mag  auf* 
dem  Rücken  oder  auf  einer  Seite  liegen.  Die  Füfse 
Stammt  sie  am  untern  Bettrande  an ,  und  ist  sie  zu 
klein,  um  hinunter  zu  reichen,  so  legt  man  ein  oder 
mehrere  Sopha  -  Kissen  unten  an.  Damit  sie  aber  auf 
diesem  Lager  beim  Verarbeiten  der  Wehen  einen  schick- 
lichen Punkt  habe,  an  welchen  sie  sich  halten  kann, 
werden  an  den  Seiten  des  Bettes  oder  am  untern  Rande 
zwei  Handtücher  oder  Riemen  mit  Handgriffen  befestigt, 
so  wie  es  bisweilen  an  Krankenbetten  geschieht,  damit 
die  Kranken  etwas  haben,  woran  sie  sich  aufrichten 
können.  Zwischen  die  Schenkel  werden  übrigens  noch 
alte  Tücher  gelegt  um  das  abgehende  Wasser  und  Blut 
aufzufangen.  Den  Rücken  und  Kopf  der  Gebärenden 
kann   man    nach  Gefallen    und   nach  Bedürfnifs  dadurch 
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hoher  oder  tiefer  legen,   dafs  man  Polster  j    Kissen  oder 
'Betten  unterschiebt. 

ß.  3ij. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes,  und  nach  der  Aus- 
ßtofsung  der  Nachgeburt  weiden  die  feuchten  Tücher 
unter  dem  Hintern  weggenommen,  vorher  aber  die  Gt- 
schlechtstheile  einigermafsert  gereinigt,  doch  ohne  die 
Wöchnerin  dabei  zu  erkälten ,  und  die  unter  dem  Rücken 
liegenden  Kissen  öder  die  Matratze  hervor  gezogen. 
Damit  diefs  ohne  alle  Schwierigkeit  möglich  gemacht 
werden  könne,  hebt  sich  die  Wöchnerin  in  der  Gegend 
des  Steifses  etwas  in  die  Höhe,  Beim  Hervorziehen  der 
nun  überflüssigen  Kissen  schont  man  so  viel  als  möglich 
der  Kopfkissen ,  öder  legt  dieselben ,  im  Falle  sie  ver- 
rückt sind,  in  Ordnung,  damit  die  Wöchnerin  gleich  ein 
bequemes  Lager  findet.  Auf  diese  Weise  wird  das  oft 
so  schädliche  Transportiren  der  Wöchnerinnen  nach  der 
Geburt  von  dem  Geburlslager  in  das  Wochenbett  ver- 
mieden ;  indem  hier  gleich  das  Geburtsbett  in  ein  Wochen- 
bett verwandelt  wird.  Übrigens  ist  dieses  Geburtsbelt 
sehr  einfach  und  kann  von  jeder  auch  noch  So  dummeil 
Hebamme  gemacht  werden.  Materialien  dazu  liefert 
überdiefs  jede  noch  so  dürftige  Bauerhütte;  denn  sind 
auch  keine  Sopbakissen  und  keine  Matratzen  vorhanden, 
so  findet  man  auf  dem  Lande  doch  immer  Stroh,  was 
sich  im  Nothfalle  auch  dazu  schicken  muis.  —  Wird  das 
Geburtsbelt  so  eingerichtet,  dafs  es  nachher  nicht  zum 
Wochenbette  benutzt  wird,  so  fallen  die  Dinge  zum 
Aufnehmen  des  Blutes  nach  der  Geburt  auf  dem  Bett- 
tuche weg. 
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Mit  diesem  Geburtslager  kommen  alle  zweckmäfsige 
und  zum  Gebaren  allein  bestimmte  Geburtsbetten  ü ber- 
ein. Man  bedient  zieh  zwar  bei  denselben  zum  Unter- 
legen unter  den  Rücken  und  unter  das  Kreutz  eines 
ledernen  Kissens,  das  mit  Haaren  gestopft,  und  da,  wo 
der  Ausgang  der  Mutterscheide  liegt,  mit  einem  runden 
Ausschnitte  versehen  ist,  um  die  untere  Öffnung  des 
Beckens  noch  freier -zu  machen,  als  sie  ohne  denselben 
ist,  und  das  .Nützliche  desselben  ist  nicht  zu  verkennen; 
aliein  ,  wer  nur  eine  Unterlage  mit  einem  solchen  Aus- 
schnitte  wünscht,  kann  sich  ja  ein  ähnliches  Leder- 
kissen machen  lassen ,  ohne  defswegen  ein  ganz  eigenes 
Geburtsbett  nöthig  zu  haben.  Alle  übrigen  Eigenschaften 
der  bis  jetzt  bekannten  Gebui'tsbelten  können  durch  das 
oben  angegebene  Lager  ersetzt  werden  ,  wenn  sich  die 
Hebamme  oder  der  Geburtshelfer  immer  recht  zu 
helfen  weifs. 

$.    »4g. 

Noch  sind  zu  Lagern  für  Kreifsende  Stühle  ange- 
geben worden ,  welche  Geburtsstühle  genannt  werden. 
Kur  wenige  von  den  bis  jetzt  bekannten  Geburtsstühlen 
sind  brauchbar  und  ihrem  Zwecke  entsprechend,  am 
schädlichsten  aber  sind  die  Geburtsslühle,  deren  sich 
bei  uns  die  Hebammen  bedienen,  und  in  welchen  die 
Gebärenden  fast  aufrecht  sitzen  müssen.  Soll  ein  Ge- 
burtsstuhl allen  möglichen  Forderungen  entsprechen,  die 
man  an  denselben  zu  machen  hat ,  so  muis  er  erstaunt 
zusammengesetzt  und  theuer  seyn,  und  daher  pafst  er 
auch    nicht  für  Hebammen.     Für  Geburtshelfer    wird    er 
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wegen  des  Transportirens  und  Aufsehens  nicht  brauchbar 
seyn.  Bisweilen  mufs  der  Geburtshelfer  schnell  fort, 
und  es  wird  JNoth  haben,  wenn  ihm  jemand  den  schwe- 
ren Stuhl  hinter  her  hucken  soll,  und  dann  das  Auf- 
schlagen? Sind  die  Fälle  dringend,  so  kann,  während 
nach  dem  Geburtshelfer  geschickt  wird,  und  dieser 
kommt ,  die  Hebamme  ein  Wendungslager  besorgen,  wie 
ich  es  hier  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  sehr  oft 
getroffen  habe.  Ist  die  künstliche  Hülfe  nicht  so  noth- 
wendig,  so  wird  freilich  Zeit  genug  vorhanden  seyn, 
um  den  Geburtsstuhl  mit  zu  transporliren ;  allein  der 
Geburtshelfer  weifs  ja  noch  nicht,  ob  die  peburt  nicht 
noch  durch  die  .Natur  geendet  wird,  und  ob  man  seiner 
Hülfe  bedarf,  oder  ob  nicht  durch  innerliche  Mittel 
oder  durch  veränderte  Lage  das  Hindernifs  der  Geburt 
gehoben  wird.  Warum  will  er  dann  nun  gleich  mit 
seinem  Stuhle  Aufsehen  machen ,  und  vielleicht  gar  die 
Gebärende  erschrecken  ?  -—  Nur  etwa  in  Gebärhäusern, 
wo  der  Geburtsstuhl  für  immer  aufgeschlagen  bleiben 
kann,  scheint  derselbe  anwendbar  zu  seyn;  allein  auch 
dort  würde  ich  ihn  nicht  einführen,  so  bald  als  junge 
Geburtshelfer  da  gebildet -werden,  weil  sich  diese  leicht 
daran  gewöhnen ,  und  jedes  andere  Geburtslager  ver- 
lernen, oder  doch  wenigstens  den  Nutzen  davon  ver- 
kennen könnten.  So  lange  als  es  unter  den  studirenden 
Ärzten  noch  Menschen  giebt,  die  ihren  Lehrern  blind 
und  unbesonnen  nachreden  und  nachthun ,  müssen  diese, 
nach  meiner  Meinung,  sehr  vorsichtig  seyn,  um  nicht 
zu  Mifsverständnissen  Veranlassung  zu  geben.  Es  sollte 
überdiefs  für  jeden  Chirurgen  und  Geburtshelfer  Regel 
seyn,    eine   jede  Operation   mit   so  wenig  Apparat,    als 


nur  immer  möglich  ist,  zu  verrichten.  Dafs  es  aber 
recht  gut  möglich  sei,  ohne  Gebnrissluhl  auszukommen, 
beweisen  sehr  viele  Geburtshelfer,  die  nie  von  einer 
solchen  Maschine  Gebrauch,  und  dessen  ungeachtet  ihre 
Entbindungen  mit  demselben  glücklichen  Erfolge  gemacht 
haben,  als  andere  mit  Geburtsstühlen. 

Q.    35o. 

Wer  nun  aber  nichts  desto  weniger  einen  Geburts- 
stuhl einem  Geburtsbette  vorzieht,  der  sehe  nur  auf  fol- 
gende Eigenschaften  an  demselben :  a.  Es  mufs  derselbe 
gehörig  hoch  seyn ,  so  dafs  der  Geburtshelfer  oder  die 
Hebamme  ungestört  die  nöthigen  Handreichungen  thnn 
können,  b.  Er  mufs  leicht  zu  transportiren  seyn  und 
wenig  Baum  einnehmen,  c.  Die  Rückenlehne  mufs  sich 
zurück  legen  lassen,  so  dafs  man  den  Stuhl  bald  in  ein 
Bett  verwandeln  kann.  d.  Das  Sitzbreit  mufs  hinläng- 
lich grofs  und  breit  seyn,  es  mufs  erhöhet  und  erniedrigt 
werden  können ,  und  der  Ausschnitt  in  demselben  mufs 
sich  erweitern  und  verengern  lassen.  In  manchen  Fällen 
wird  es  auch  vortheilhaft  seyn,  wenn  der  Ausschnitt 
verschlossen  und  das  ganze  Sitzbrett  vorn  höher  als 
hinten  gestellt  werden  kann,  e.  Die  Armlehnen  müssen 
bequem  seyn,  und  erniedrigt  und  erhöht,  erweitert 
und  verengt  und  zugleich  abgenommen  werden  können. 
Die  Handhaben  an  demselben  müssen  so  eingerichtet 
seyn,  dafs  sie  in  allen  Stellungen  des  Stuhls  gefafst  und 
gehalten  werden  können,  f.  Die  Fufstritte  müssen  ent- 
fernter und  näher  an  einander,  und  höher  und  tiefer1* 
gestellt  werden  können ,  so  dafs  sie  eine  von  Statur 
grofse   und    kleine    Gebärende    mit    Bequemlichkeit    er- 
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reichen,  und  sich  an  dieselben  anslämmen  kann.  g.  Festig- 
keit ist  eine  Hauptforderung,  die  man  an  einen  Geburts- 
stuhl zu  machen  hat,  so  bald  als  der  Geburtshelfer  den- 
selben bei  schweren  Entbindungen  benutzt.  JNrucrlich 
hat  Herr  von  Siebold  in  Berlin  ein  Geburlskissen 
angegeben,  nachdem  er  früher  einen  sehr  künstlichen 
Geburlsstuhl  beschrieben  hatte.  Dieses  Kissen  ist  dem 
ähnlich,  welches  im  348sten  Q.  vorgeschlagen  wurde, 
nur  besteht  das  Sieboldsche  aus  Holz  nebst  einem  weichen 
Überzuge,   das  meinige  dagegen  aus  Leder. 

§.    35i. 

Sowohl  der  Geburtsstuhl ,  als  das  Gebnrtsbett, 
welches  nicht  mit  zum  Wochenbette  dient ,  wird  ,  wenn 
es  gebraucht  werden  soll,  neben  das  Wochenbett  gestellt, 
damit  die  Wöchnerin  nach  der  Entbindung  nicht  weit 
transportirt  werden  darf.  Die  Gebärende  wird  hierauf 
hinauf  gehoben,  oder  sie  steigt  selbst  hinauf,  wenn  das 
Siizbrett  so  viel  als  möglich  erweitert  worden  ist.  In 
das  Kreutz  wird  ein  zusammengerolltes  Polster  gelegt, 
und  die  Rückenlehne  so  viel  zuiückgebogen,  als  es  für 
nöthig  erachtet  wird.  Nächst  diesen  werden  das  Sitz- 
brett, die  Armlehnen  hebst'  den  Handhaben,  und  die 
Fufsbrelter  so  gerichtet,  als  es  die  Gröfse  und  Dicke  der 
Gebärenden  fordern.  Unter  den  Ausschnitt  wird  ein 
Gefäfs  gestellt,  um  die  abfliefsende  Feuchtigkeit  aufzu-, 
fassen,  unter  welches,  wenn  der  Fufsboden  gut  ist,  ein 
Tuch  oder  eine  Fufsdecke  gelegt  werden  mag.  Wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Geburt  ist  es  gewöhnlich  notb> 
wendig,  mehreres  an  der  Stellung  des  Stuhles  zu  ändern. 
Der    Geburtshelfer    oder    die  Hebamme   setzt   sich  neben 
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den  Stuhl  und  neben  die  Gebärende  ,  keineswegs  aber 
zwischen  die  Schenkel  derselben.  Bequem  ist  es,  wenn, 
nach  der  Geburt  und  dann,  wenn  die  Wöchnerin  in  ihy 
Bett  gehoben  werden  soll ,  die  Armlehne  derselben 
Seite,    wo  das  Bett  steht,  abgenommen  werden  kann. 

§.   352. 

Hat  sich  nun  die  Gebärende  auf  eine  der  genannte^ 
Gebulislager  niedergelassen  ,  so  liegt  sie  bis  dahin  /nhig, 
■wo  die  Wehen  zu  verarbeiten  sind ,  oder  wo  der  Mutter- 
mund so  weit  geöffnet  ist,  dafs  das  Kind  durch  den- 
selben' hindurch  kann.  Ist  aber  die  Geburlsarbeit  bis 
dahin  vorgerückt,  so  ergreift  sie  während  der  Wehen, 
wenn  sie' auf  einer  Seite  liegt,  das  Handtuch  oder  den. 
Handgrsff  derselben  Seite  mit  beiden  Händen ;  liegt  sie 
aber  auf  dorn  Rücken,  so  fafst  sie  beide  Tücher  oder 
Handgriffe,  zieht  diese  an  sich,  fixirt  auf  diese  Weis» 
den  Oberkörper  und  prefst  nach  unten ,  so ,  als  wenn 
sie  härten  Stuhl  fortdrücken  wollte,  sie  stammt  dabei 
die  etwas  im  Kniegelenke  gebogenen  Schenkel  unten  an, 
und  legt  das  Kinn  auf  die  Brust,  damit  die  Halsmuskeln 
nicht  zu  sehr  angespannt  werden.  Wie  aber  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  nachlassen,  läfst  die  Kreifsende 
auch  nach.  Gut  ist  es,  wenn  sie  dabei  den  eingezogenen 
Atbem  nicht  auf  einmal  und  plötzlich ,  sondern  allmäh- 
liph ,  von  sich  läfst.  Pressen  und  Drücken  aufser  den 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  hilft  zu  nichts  und 
ermüdet  nur  die  Gebärende,  daher  es  auch  ganz  ver- 
mieden werden  mufs.  Ist  das  Kind  so  weit  vorgerückt, 
dafs  es  mit  dem  Kopfe  durch  den  Schaambogen  heraus 
zu  treten,  und  über  das  Mittelfleisch  weg  zu  rollen,  im 
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|5egriffe  ist,  so  nrafs  die  Gebärende  vom  Drucken  ab- 
stehen ,  weil  sonst  leicht  der  Kopf  zu  schnell  durchgeht, 
und  das  Mittelfleisch  zerrissen  wird.  Dasselbe  gilt  auch 
dann,  wenn  der  Kopf  geboren  ist,  das  Kind  aber  noch 
mit  den  Schultern  im  Becken  steckt.  Nur  dann ,  wenn 
die  Schultern  mehrere  Minuten  lang  zurück  bleiben, 
kann  die  Geburtskraft  durch  einiges  Pressen  unterstützt 
werden.  Während  des  Abganges  der  Nachgeburt  hält 
sich  die  Gebärende  so  viel  als  möglich  ruhig.  Ist  noch 
ein  zweites  Kind  in  der  Gebärmutter,  so  erfolgt  gewöhn- 
lich nach  dem  Abgange  des  ersten  einige  Ruhe,  ehe  die 
Geburtsarbeit  von  neuem  beginnt.  Während  dieser  Zeit 
verhält  sich  die  Gebärende  ebenfalls  ganz  ruhig,  aufser- 
dem  ist  bei  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  nicht  anders, 
als  bei  der  des  ersten,  zu  verfahren. 

§.  .353. 

Nachdem  nun  die  Gebärende  auf3  Wochenbett  ge- 
bracht worden ,  ist  Ruhe  das  Vorzüglichste,  was  sie  zu 
bezwecken  hat,  die,  wenn  sie  durch  einen  erquickenden 
Schlaf  erhöht  wird,  um  so  vorteilhafter  wirkt.  Um 
dazu  zu  gelangen,  kann  sich  die  Wöchnerin  nach  Be- 
lieben auf  eine  von  beiden  Seiten  legen,  und  sie  hat 
nicht^  nölhig,  die  ersten  paar  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft, wie  man  immer  wähnt,  auf  dem  Rücken  liegen  zu 
bleiben.  Arzneimittel  sind  durchaus  nicht  nÖthig,  wenn 
keine  besondere  Krankheit  Statt  findet.  Dessen  unge- 
achtet ist  aber  eine  Wöchnerin  mehr  als  eine  andere 
Frau  zu  Krankheiten  dssponirt,  und  defsvyegen  »hat  sie 
sich  auch  mehr  vorzusehen  und  eine  strengere  Diät  zu 
halten.     Es  ist  jeder  Wöchnerin    bei  cultivirten  Völkern 


anzurathen ,  fünf,  seqhs  bis  sieben  Tage  nach  der  Geburt 
des  Kindes  irn  Bette  zu  bleiben  ,     da    die  Haut  während 
dieser-  Zeit  vorzüglich  tbätig  6eyn  soll ,    und    eine    mein? 
horizontale  Lage  des  Körpers    auch    den    durch    die  Ge- 
burt   geschwächten     und    erschlafften    Geschlechtstheilen, 
sehr  convenirt  und    da  besonders  Ruhe  des  Körpers  die 
rechte   Heilung    der  Gebärmutter    herbeiführt.       In    Hin- 
sicht    der    Nahrungsmittel    begehen    die   meisten    Wöch- 
nerinnen aufserordentlich  viel  diätetische  Fehler,   indem, 
sie ,     sobald    sie    ins    Wochenbett    gebracht    worden  sind, 
auf  einmal  von  der  angenommenen  Lebensweise  gänzlich 
abweichen,     und    dadurch    den    physiologischen    Verlauf 
desselben  in  einen  pathologischen  verwandeln.    Gewöhn- 
lich werden  alle  nahrhafte  Mittel  vermieden,  und  wenig 
nährende  und  schwer  zu  verdauende  gewählt.     An  näh- 
rende    Suppen     und    Fleischbrühe    sind    Wöchnerinnen 
selten    zu    bringen,     dagegen    lassen    sie    sich    Obst   unc} 
andere  Früchte    dieser   Art   nicht  gern    entziehen,     weil 
sie  diese  für   zweckmäfsig   und   nützlich    halten.      Regel 
sollte  es  eigentlich  seyn,     dafs  jede  gesunde  Wöchnerin, 
die  ihr  Kind  stillt,  die  ersten  fünf  oder  sechs  Tage  nach 
der    Entbindung     gelinde    nährende    und    leicht   zu    ver- 
dauende Nahrungsmittel    wählte,    nach    dieser    Zeit   aber 
zu  stärker  nährenden   überginge.      Was    solche   zu    thun 
haben ,    die    nicht    stillen ,    mufs   jedesmal   der  Arzt  be- 
stimmen,    da    die    veranlassenden    Ursachen    zu    dieser 
Nichterfüllung    der  mütterlichen  Pflichten    sehr   mannig- 
faltig  seyn  können,     und  hier  als  normwidrig  machend 
angesehen    werden    müssen.       Denn    hindert   Krankheit 
oder  Disposition    dazu   eine  Mutter   am  Selbststillen,   so 
ist    diefs    schon    an    »nd    für    sich    ein     normwidriger 
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Fall;  macht  hingegen  Bequemlichkeit  oder  etwas  Ähn- 
liches das  Hindernifs  aus,  so  wird  dadurch,  dafs  die 
abgesonderte  Milch  nicht,  wie  es  die  Bestimmung  will, 
aus  den  Brüsten  weggezogen  wird,  die  Absonderung  dieser 
Flüssigkeit  gestört,  und  dadurch  der  Verlauf  des  Wochen- 
bettes mehr  oder  weniger  abnorm  gemacht. 

§.  354. 

Eine  Mutter  hat  nicht,  wie  es  sonst  geschähe,  ihr 
JCind  etwa  zwei  oder  drei  Tage  nach  der  Geburt  an  die 
Brüste  zu  legen.  Am  vorteilhaftesten  ist  es,  wenn  diefs  • 
nach  drei,  vier,  oder  fünf  Stunden,  und  wenn  sich  die 
Mutter  schon  wieder  einigermafsen  erholt  hat,  geschieht. 
JQie  Warzen  der  Brüste  müssen  vorher  dazu  gleichsam 
Vorbereitet,  und  der  Verhärtete  Schleim  von  denselben 
mit  lauwarmen  Wasser  abgewaschen  werden.  Sind  sie 
2u  klein,  so  müssen  sie  vor  dem  jedesmaligen  Anlegen 
des  Kindes  vermittelst  einer  thönernen  Tabakspfeife 
oder  eines  Brustglases  oder  einer  Milchpumpe  heraus 
gezogen  und  vergröfsert  werden.  Defsgleichen  thun 
Wöchnerinnen,  die  eine  zarte  und  weiche  Haut,  und 
vorzüglich  an  den  Brustwarzen  besitzen,  auch  gut,  wenn 
sie  dieselben  mit  einem  geistigen  Mittel,  als  Arak,  Franz- 
branntwein und  dergl.,  die  ersten  Tage  nach  der.  Ent- 
bindung waschen,  weil  dieses  das  Aufziehen  sehr  ver- 
hütet. Wenn  das  Kind  angelegt  wird,  werden  die 
Warzen  jedesmal  mit  Wasser  wieder  gereiniget,  weil 
sonst  die  kleinen  Säuglinge  die  geistige  Flüssigkeit 
scheuen  und  aus  diesem  Grunde  die  Warzen  nicht  fassen. 
Sollte  in  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen  des  Wochen- 
bettes noch  keine  oder  nicht  viel  Milch   in  den  Brüsten 
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st-ytij  so  wird  dieselbe  doch  durch  die  ersten  Säugungs- 
versuche  des  Kindes  dahin  gelockt,  und  die  Wärzeti 
werden  dadurch  gleichsam  eingerichtet. 

§;  353, 

Weil  eine  Wöchnerin  in  den  ersten  fünf  bis  siebest 
Tagen  mehr  als  gewöhnlich  ausdünstet,  hat  selbige  täg- 
lich die  Wasche  zu  erneuern ,  dabei  jedoch  ..alle  Erkäl- 
tung zu  vermeiden.  Vorzüglich  ist  auch  wegen  des 
Wochenflusses  strenge  Reinlichkeit  nothwendig;  zu  dem 
Ende  werden  täglich  die  Unterlägen  zweimal  gewechselt 
«nd  eben  so  viel  mal  auch  die  änfsern  Geschlechlstheile 
liiit  einer  Mischung  von  Branntwein  und  lauem  Wasser 
oder  mit  einem  Decocte  bitterer  Kräuter  gewaschen.  Den 
Urin  kann  eine  Wöchnerin  nie  ohne  Nachlheil  zurück 4 
halten,  weil  Anhäufung  desselben  in  der,  während  der 
Schwangerschaft  verwöhnten  Urinbiase,  leicht  Reitz  und. 
Entzündung  veränlafst,  wovon  der  Uterus  bald  ergriffen' 
werden  mufs.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Aus- 
leerungen des  Mastdarms,  denn  diese  stellen  sich  bei 
ganz  gesunden  Wöchnerinnen  freiwillig  nur  erst  den 
vierten  oder  fünften  Tag  nach  der  Entbindung  ein  und 
diefs  zwar  ohne  den  mindesten  Nachtheil  für  das  Weib. 
Daher  soll  auch  nicht  eher  etwas  zur' Öffnung  des  Leibes 
geschehen ,  als  bis  dorthin  und  würde  nach  dieser  Zeit 
ein  Mittel  nöthig,  um  den  Mastdarm  zu  entleeren,  so 
wähle  man  leicht  reitzende  Klyslire,  keineswegs  aber 
Abführungsmittel,  weil  diese  die'  Ruhe  des  Darmcanales 
und  gleichzeitig  die  der  ,Gebärmntter  zu  sehr  unter- 
brechen. Vom  vierten  oder  fünften  Tage  nach  der  Ent- 
bindung an  sehe  jedoch  die  Wöchnerin  auf  tägliche  Aus- 
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leerung  des  Stuhles,  wenn  sie  nicht  von  selbst  erfolgt. 
Vom  5ten,  6ten  öder  7ten  Tage  nach  der  Entbindung 
verläfst  die  Wöchnerin  das  Bette  nach  und  nach  immer 
langer,  hält  sich  jedoch  körperlich  und  geistig  möglichst 
ruhig,  um  die  Heilung  der  Gebärmutter  nicht  zu  unter- 
brechen. Vom  i4ten  Tage  an  bis  zu  Ende  der  vierten 
Woche  geht  selbige  allmählig  zur  frühern  Lebensordnüug 
wieder  über,  insofern  der  stillende  Zustand  nicht  Aus- 
nähmen erheischt. 

Acht  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von    dem   Benehmen     der   Hebamme    oder   des 
Geburtshelfers  bei  der  normalen  Geburt. 

'§.  556. 
Wenn  bei  der  normalen  Geburt  von  einer  Hülf- 
leislung  die  Rede  ist,  so  darf  riian  ja  nicht  etwa  glauben, 
die  genannten  Personen  wirken  beim  normalen  Verlaufe 
dieser  Verrichtung,  wie  bei  vielen  Norm  Widrigkeiten, 
geburtsbe fördernd,  d.  h,  sie  verstärken  oder 
ersetzen  den  Geburtsdrang.  Vielmehr  hat  sich 
die  Kunst,  so  lange  die  Geburt  den  Charakter  des  Nor- 
malen behauptet,  dieser  Art,  zu  helfen,  ganz  zu  ent- 
halten, indem  es  eben  so  fehlerhaft  ist,  die  Geburts- 
kraft unnÖthig  zu  unterstützen,  als  der  Geburtshelfer 
falsch,  handelt,  wenn  er  in  normwidrigen  Fällen  der 
Natur  durch  seine  Kunst  nicht  beispringt.  Die  Hülfe, 
welche  die  Kunst  bei  der  normalen  Geburt  zu  leisten 
hat,  beschränkt  sich  blofs  darauf,  die  Mutter  und  das 
Kind  vor  Verletzungen  und  Schaden  zu  sichern^  und 
beide   auf  eine    unschädliche  Weise   zu  trennen.     Es   ist 
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dieTs  die  diätetische  Hülfe  bei  der  Geburt,    welche  mari 

'  '  f  ■ ,  { 

gewöhnlich  den  Hebainnien  überläfst ,   welche  aber  eben 

so  "wohl   in    der    Geburtshülfe    mit   vorgetragen    werdeii 

mufs,  als  die  in  regelwidrigen  Fällen. 

■ 

I  $.    357.    " 

Das  Erste,  was  ein  Geburtshelfer  oder  eine  Heb- 
amme zu  rhun  hat,  wenn  sie  bei  einer  angehenden 
Kreifsenden  angekommen  ,  ist  eine  genaue  Erkundigung 
nach  dem  allgemeinen  Befinden  und  nach  den  schon 
Statt  gehabten  Geburtsanzeigen.  Diesem  Examen  folgt 
die  eigentliche  geburtshilfliche  Untersuchung  und  be- 
sonders die  innere  durch  die  Mutterscheide  ,  wobei  der 
Zustand  des  Multerhalses,  die  etwaige  Eröffnung  des. 
Muttermundes,  die  Lage  des  Kindes  und  die  Beschaffen- 
heit   des  Beckens    und    der    Scheide   jedesmal   genau    zu 

k.  .       ■  '■  . 

bestimmen  sind;  denn  das  fragliche  Weib  will  nach  dieser 
ersten  Untersuchung  nicht  allein  wissen,  ob  die  Entbin- 
dung angefangen  habe,  sondern  auch,  ob  sie  gut  enden 
könne.  Ergiebt  sich  daraus ,  dafs  die  Geburtsarbeit  wirk- 
lich begonnen  hat,  so  mufs  die  Kreifsende  damit  be- 
kannt gemacht,  und  das  Nöthige  angeordnet  werden. 
Man  läfst  etwas  Fett  oder  Öl  zum  Untersuchen  und 
Schlüpfrigmachen  des  Mittelfleisches,  ein  Paar  weiche 
Handtücher,  eine  Flasche  mit  Essig,  wenn  es  seyn  kann, 
auch  eine  mit  blankem  Wein  und  eine  Bürste  herbei 
schaffen,  und  einen  Theeaufgufs  für  die  Kreifsende  be- 
sorgen. Dafs  der  Geburtshelfer  seine  sämmtlichen  In- 
strumente bei  sich  habe,  versteht  sich  von  selbst,  weil 
er  nie  voraus  wissen  kann,  wie  lange  eine  Geburt  im 
normalen  Veilaufe  bleibt.     Aber  auch  die  Hebamme  soll 


äen  nothigen  Apparat  mit  sich  bringen  und  oline  diesen 
nie  bei  einer  Gebärenden  erscheinen.  Hierzu  gehören 
mehrere  schmäle  ßändchen  zum  Unterbinden  der  Kabel- 
schnur, eine  nicht  scharf  schneidende  ,  aber  auch  nicht 
mit  Host  überzogene,  JVabelschnurscheere,  eine  Klystier- 
sprüLze  nebst  einem  Mutterrohre  j  um  gleieh  in  eine 
Muttersp?ülze  verwandelt  werden  zu  können/  ein  weib- 
licher Catheder,  feine  Bürste  und  einige  Reitzmittel,  als 
2immttinktur  j  Naphtha  und  caustischer  Salmiakgeist. 
Doch  wird  es  in  den  meisten  Fällen  gut  seyn,  wenn  die 
Gebärende  von  diesem  nichts  weifs.,  da  es  dieselbe  nur. 
ängstlich  machen  kann ;  übrigens  ist  es  auch  immer  vor- 
theilhaft,  wenn  die  nothigen  Anstalten,  z.  ß.  die  Be- 
reitung des  Geburtslagers,  das  Herbeischaffen  der  Klei- 
dungsstücke für  die  Wöchnerin  und  das  Kind  u.  s.  w., 
ohne  Geräusch  und  Aufsehen  gemacht  werden.  Rächst 
diesem  ist  auch  für  warmes  Wasser  und  überhaupt  für 
Dinge ,  die  zum  Baden  des  Kindes  gehören ,  zu  sorgen, 
damit  nicht  etwa  das  Reinigen  desselben  nach  der  Geburt 
auf  längere  Zeit  verschoben  werden  mufs.  Dafs  die 
Hebamme  der  Gebärenden  baldigst  ein.  erweichendes 
Klystier  beizubringen  hat,  wenn  der  Kindeskopf  nicht 
etwa  schon  zu  tief  im  Becken  steht,  ergiebt  sich  aus  dem 
34isten  Paragraphe  sattsam.  Erstgebärende  sind  vor- 
züglich mit  dem  Verlaufe  der  Geburtsverrichtung,  frei-: 
lieh  aber  in  gelinden  Ausdrücken ,  bekannt  zu  machen, 
weil  sie  sonst  leicht  zu  ängstlich  werden,  und  den 
ganzen  Hergang  für  pathologisch  ansehen.  Besonders  ist 
es  nöthig,  sie  auf  den  Blasensprung  aufmerksam  z»4 
machen* ,  damit  sie  nicht  etwa  das  bisweilen  damit  ver- 
bünden© Geräusch  erschreckt. 
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§.  358. 
Durch  die  Wirkung  und  das  Erscheinen  der  Con- 
traetionen  der  Gebärmutier  und  durch  die  von  Zeit  au 
Zeit  anzustellende  Untersuchung,  die  aber  nicht  zu  oft 
wiederholt  werden  darf,  erhält  der  Geburtshelfer  Kunde 
über  den  Verlauf  des  Geburtsactes.  Er  erfahrt  dadurch, 
wenn  und  wie  sich  die  Kreifsende  auf  das  Geburtslager 
zu  begeben,  und  wenn  sie  die  Zusammenziehungen  durch 
willkührliches  Pressen  zu  unterstützen  hat.  Die  rechte 
Zeit,  wenn  dieses  geschehen  mufs,  haben  wir  weiter 
oben  (§.  343  und  352)  angegeben,  und  es  ist  Pflicht 
der  Hülisperson,  der  Kreifsenden  diese  Zeitpunkte  an- 
zusagen. Übrigens  besteht  das  ganze  Geschalt  der  Heb- 
amme oder  des  Geburtshelfers  bis  dabin,  wo  das  Kind 
durch  die  unlere- Beckenöffnung  zu  treten  beginnt,  in 
Weiter  nichts,  als  im  Berathen  und  im  Beruhigen  der 
Kreifsenden.  Alles  Ausdehnen  des  Muttermundes,  alles 
Erweitern  der  Multerscheide  und  äufserliches  Drücken 
am  Unterleibe,  Handgriffe,  die  bei  Hebammen  mit  Zucht-_ 
liausslrafe  belegt  werden  sollten,  da  sie  dieselben  ge- 
wöhnlich doch  Trotz  aller  Vermahnung  praktizireu,  und 
sich  noch  viel  damit  wissen,  sind  schädlich  und  müssen 
Vermieden  werden  ;  so  wie  überhaupt  das  Medicingeben 
Von  Hebammen  und  gewöhnlichen  Geburtshelfern,  wenn 
die  Geburt,,  nach  ihrer  Meinung,  nicht  rasch  genug  ver- 
läuft, eine  Büge  verdient.  Kommen  die  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  sparsam,  und  diefs  zwar 
wegen  Schwäche  des  Uterus  oder  des  ganzen  Körpers, 
so  können  zwar  incitirende  Mittel  angewendet  weiden, 
allein  von  Niemand  anders,  als  vüü  einem  reellen  Ge- 
burtshelfer   oder    Arzte ;     Hebammen    sind   nach    meiner 
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Überzeugung  in  diesem  Falle  blofs  auf  ein  gelindes 
Reiben  des  Unterleibes  zu  verweisen,  keineswegs  aber, 
■wie  es  noch  so  häufig  geschieht,  mit  Arzneimitteln 
dagegen  zu  versehen. 

§.    359. 

Unmittelbar  nach  dem  Blasenspruhge  sollte  eine  ge- 
nauere innere  Untersuchung  nie  versäumt  werden,  weil  mit 
diesem  Ereignisse  bisweilen  Veränderungen  in  der  Lage  und 
Stellung  des  Kindes  eintreten  oder  auch,  weil  man  bis- 
weilen jetzt  erst  vermögend  ist,  den  Fötus  gehörig  zu  be- 
fühlen. Bei  dieser  Untersuchung  mufs  der  Finger  aber  den 
Kopf  rund  um  umgreifen,  damit  nicht  etwa  eine  Hand  oder 
ein  Stück  Nabelstrang,  von  dem  Fruchtwasser  mit  herabge- 
schwemmt, unentdeckt  bleibe.  Bald  nach  dem  Abgange 
des  Kindeswässers,  von  dessen  Beschaffenheit  und  Quan- 
tität man  sich  gern  überzeugt,  denke  der  Geburtshelfer 
auch  schon  auf  die  Schützung  des  Mittelfleisches  gegen 
Einrisse.  Er  mufs  zu  dem  Ende  dasselbe  genau  unter- 
suchen und  nach  dem  Erfunde  sein  Verfahren  einrichten. 
Ist  die  Gebärende  schon/  über  die  zwanziger  Jahre  hin- 
aus und  eine  Erstgebärende:  ist  ferner,  wie  man  es  in 
diesem  Falle  immer  zu  finden  pflegt ;  die  Faser  dersel- 
ben etwas  spröde  und  hart,  so  dafs  sie  wenig  nächgiebt: 
so  wird  der  Geburtshelfer  auf  jeden  Fall  anders  verfah- 
ren, und  mehr  Sorgfalt  auf  die  Schützung  des  Mittel- 
fleisches wenden  müssen,  als  bei  einer  vollsaftigen, 
jungen  und  mit  nachgiebigen  Fibern  versehenen,  Kreifsen- 
den.  So  wird  auch  dann,  wenn  der  Damm  sehr 'breit 
ist,  und  weit  nach  vorn  ragt,  mehr  Mühe  erfordert 
■werden,  denselben  unversehrt  zu . erhalten ,  als  wenn  er 
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schmal  ist.  Sehr  schwer  und  fast  unmöglich  ist  indessen 
das  Einreifsen  dann  zu  vermeiden,  wenn  der  untere 
Theil  de?  Schaambogens  sehr  nach  innen  gedi  ückt  oder 
»ehr  enge  ist,  so  dafs  sich  der  Kindeskopf  nicht  gehörig 
durch  denselben  heraus  heben >  und  über  das  Mittelfleisch 
weg  rollen  kann.  Endlich  ist  bei  jeder  Erstgebärenden 
der  Damm  schwerer  zu  unterstützen ,  als  bei  solchen^ 
die  schon  mehrere  Male  niedergekommen  sind. 

§.    360. 

Bei  einer  schon  etwas  ältlichen  Erstgebärenden,  oder 
überhaupt  bei  einer  solchen,  deren  Faser  man  fest  und 
hiebt  sehr  nachgiebig  findet,  ist  es  immer  gutj  wenn 
schon  dann,  ehe  das  Kind  noch  an  den  Damm  anrückt, 
so  wohl  innerlich  als  äufserlich  eine  Fettigkeit  ,  als  ein 
thierisches  Fett  oder  ein  mildes  öl,  gelinde  in  denselben 
eingerieben  wird,  um  ihn  zum  Nachgeben  geschickt  zu 
machen,  Nützlich  wird  es  zwar  seyn,  wenn  man -warme 
Dämpfe  an  denselben  angehen  läfst,  oder  einen,  vermit- 
telst warmen  Wassers  erwärmten  und  feuchten  Schwamm 
an  denselben  anhält.  Wechselt  man  damit  das  Einreiben 
des  Fettes  (am  meisten  nützt  nach  meinen  Erfahrungen 
Gänsefett),  so  wird  man  um  so  eher  zu  seinem  Zwecke 
gelangen ,  und  das  Mittelfleisch  auch  dann  hoch  ganz 
erhalten,  wenn  es  ohne  diese  Vorbereitung  ein  -  oder 
durchgerissen  wäre.  Indem  sicli  nun  aber  der  Kindes- 
kopf dem  Ausgange  des  Beckens  nähert,  oder  in  den* 
aelben  tritt,  sorgt  der  Geburtshelfer  dafür,  dafs  das 
Mittelfleisch  der  Gebäienden  frei  liegt,  und  er  gehörig 
dazu  kann,  daher  von  dem  Weibe  jetzt  die  Rückenlage 
angenommen  werden  mufs.     Die  Schenkel  der  Gebären* 
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den  verdienen  um  diese  Zeit  vorzügliche  Aufsicht,  da 
sie  von  den  meisten  in  dieser  Periode  nicht  ruhig  ge- 
halten, sondern  auf  und  ab,  und  hin  und  her  geworfen, 
besonders  aber  sehr  aus  einander  gespreitzt  werden,  was 
dem  Mittelßeische  grofsen  Naehlheil  bringt.  Der  Geburts- 
helfer mufs  daher  vorzüglich  darauf  sehen  ,  dafs  Ge- 
bärende dann,  wenn  das  Kind  durch  die  untere  Becken- 
öffnung tritt,  die  Schenkel  ganz_  gerade  ausstrecken, 
damit  selbige  mit  dem  Rumpfe  so  viel  als  möglich  eine 
gerade  Linie  bilden.  Durch  diese,  dem  bisherigen  Be- 
nehmen gerade  entgegengesetzte  Haltung  der  Schenkel 
wird  das  Mittelfleisch  mehr  nach  hinten  gezogen  ,  also 
dem  Kindeskopfe  entnommen  und  defswegen  also  auch 
der  Gefahr  des  Zerreifsens  entrissen.  Aufserdem  ist  es 
auch  fehlerhaft,  wenn  Gebärende  die  Schenkel  zu  sehr 
auseinander  spreitzen,  indem  auch  dadurch  die  Haut  und 
die  Muskeln  in  der  Gegend  des  Dammes  gespannt  wer- 
den. Über  eine  halbe  Elle  dürfen  die  Kniee  nicht  aus- 
einander stehen ,  bessev  ist  es  immer  ,  wenn  sie  sogar 
zwei  bis  vier  Zoll  näher  an  einander  befindlich  sind. 
In  dieser  Lage  und  Stellung  der  Kreifsenden  erwartet 
der  Geburtshelfer  das  starke  Andrängen  des  Kopfes  an 
das  Mitteifleisch ,  wodurch  letzteres  beträchtlich  ange- 
spannt wird.  So  bald  als  diefs  aber  geschieht ,•  und  der 
Kopf  durch  den  Schaambogen  hinaus  zu  treten  beginnt, 
dann  eigentlich  wird  das  Unterstützen  des  Mittelfieisches 
mit  der  Hand  nöthig,  was  nicht  so  leicht  ist,  als  man 
gewöhnlich  glaubt,  wie  sich  aus  Folgendem  ergeben  wird. 
Das  Mittelfleisch  bildet  die  hintere  Wand  des  ßeckenaus- 
ganges,  die  aber  nicht,  wie  vorn,  durch  Knochen  be- 
festiget  ist.      Zu   diesem  Umstände,    der  schon  viel  Ge~ 


34t 

falir  für  dasselbe  bringt,  kommt  noch,  date  dasselbe  dem 
Kindsköpfe  die  Richtung  mit  nach  vorn  geben  mufs' 
wodurch  es  also  einer  doppelten  Kraft  zu  widerstehen 
hat:  nämlich  a.  insofern  es  eine  Wand  eines  hohlen 
Ganges,  des  Beckens  bliebt,  und  dadurch  nach  aufsen  hin 
getrieben  wird;  b.  indem  es  am  untern  Ende  dieses 
hohlen  und  krummen  Ganges  liegt  und  denselben  gleich- 
sam zur  Hälfte  schliefst,  wodurch  bewirkt  wird,  dafs  es 
nach  unten  hingediängt  wird.  Indem  es  aber  in  dieser 
Richtung  hinreichenden  Widerstand  leistet,  mufs  der 
Kopf  auf  der  schiefen  Flüche  desselben  nach  aufsen 
gleiten,  wobei  es  aber  immer  beträchtlich  angespannt 
und  ausgedehnt  wird  ,  und,  wenn  es  selbst  nicht  stark 
genug  ist,  zu  widerstehen,  zerreifst.  Das  Unterstützen 
des  Mittelfleisches  besteht  nun  eigentlich  darin,  dasselbe 
so  zu  fixiren  ,  als  wenn  es  durch  Knochen  befestiget 
wäre,  um  dadurch  dem  zu  beträchtlichen  Ausdehnen 
desselben  entgegen  zu  arbeiten.  Dieses  Fixiren  mufs 
aber  mit  solcher  Genauigkeit  ausgeführt  werden,  wenn 
es  von  dem  erwünschten  Erfolge  seya  soll,  dafs  es  in 
allen  Punkten  gleiehraäfsig  gegen  den  andrängenden  Kopf 
angehalten,  und  nicht  etwa  an,  einer  Stelle  mehr  als  an 
der  andern  angespannt  wird ,  als  wodurch  vorzüglich 
das  Zerreifsen  begünstiget  wird.  Dafs  diefs  aber  gar 
nicht  so  leicht  ist,  als  man  immer  geglaubt  hat,  werden 
denkende  und  geübte  Geburtshelfer  wohl,  solche  aber, 
die  immer  alles  gut  zu  machen  wissen,  nie  einsehen, 
Nur  dann,  wenn  man  die  genaueste  Kenntnifs  der  Rich- 
tung der  Führungslinie  in  der  untern  Beckenöffnung  bei 
jeder  Gebärenden  hat,  und  wenn  man  seine  Hände  recht 
gut  zu   gebrauchen    weifs,     wird    man   im     Stande  seyn, 
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das  Mittelfleisch  nach  allen  Erfordernissen  der  Kun&t 
gegen  Einrisse  zu  vertheidigen.  Die  ganze  Kenntnifs  der 
Richtung  des  untern  Theiles  der  Fülirungslinie  wird  ver- 
mein t,  wenn  man  auf  die  Richtung  Achtung  giebt,  die 
der  Kindeskopf  nimmt ,  indem  er  über  das  Mittellleisch 
■weg  und  zwischen  dem  Schaambogen  durch  zu  steigen 
im  Begriffe  ist,  Das  Unterstützen  selbst  geschieht  auf 
folgende  Weise :  Man  legt  und  drückt  die  innere  Fläche 
der  Hand  so  an  die  äufsefe.  Fische  des  Miltelfleisches 
an ,  daFs  dasselbe  in  allen  Punkten  gleichförmig  berührt, 
und  dadurch  gleichsam  der  doppelten  Kraft  des  Kindes- 
kopfes  entgegengehalten  wird ;  die  Finger  der  unter- 
stützenden Hand  müssen  nach  hinten  gerichtet  seyn, 
und  der  Druck  einigermafsen  von  hinten  nach  vorn 
geleitet  werden,  um  dadurch  das  Heraussteigen  des 
Kopfes  aus  dem  ßeckencanale  zu  erleichtern.  Das  Drücken 
von  vorn  nach  hinten  ist  schädlich,  obgleich  Mehrere 
es  empfohlen  haben.  Die  Kraft,  die  daher  nöthig  ist, 
richtet  sich  nach  dem  Geburtsdrange;  ist  dieser  stark, 
so  mufs  auch  jene  stark  seyn ,  damit  nicht  etwa  das 
Mittelfleisch  zu  weit  herabgetrieben  und  zerrissen  werde. 
Mit  dem  Nachlassen  der  Gontractionen  des  Uterus  läfst 
auch  der  Geburtshelfer  jedes  mal  mit  der  Unterstützung 
nach;  dagegen  er  sie  auch  wieder  mit  jenen  und  zwar 
auch  naph  und  nach,  wie  jene  erfolgen,  beginnt.  Der 
Kreifsenden  wird  dabei  alles  Pressen  wiederholt  unter- 
sagt, weil  es  .besser  ist,  der  Kindeskopf  geht  langsam 
über  das  Mittelfleisch ,  als  schnell,  indem  demselben 
dadurch  mehr  Zeit  zum  Ausdehnen  gegeben  wird.  Weil 
aber  jedes  Weib  in  diesem  Augenblicke  vom  Schmerzf» 
so  benommen  ist,  dafs  es  die  Ermahnungen  schnell  v^r- 
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gifst,  so  mufs  auch  eine  Erinnerung  der  andern  folgen: 
dafs  nur  die  Wehen  jetzt  nicht  mit  verarbeitet  werden. 
Nur  wenn  die  unwillkührliche  Geburtskraft  schwach 
wirkt,  unterstützt  sie  die  Gebärende  durch  Drängen  nach 
unten.  Es  leuchtet  von  selbst  ein ,  dafs  der  Geburts- 
helfer oder  die  Hebamme  nur  im  Stehen  die  zur  Unter- 
stüizung  des  Dammes  nölhige  Geschicklichkeit  und  Kraft 
aufwenden  können. 

6-  Sei- 
lst der  Kopf  gröfstentheils  über  das  Mittelfleisch 
heraus,  befindet  sich  aber  der  untere  Theil  des  Gesichts 
noch  in  demselben ,  so  darf  der  Geburtshelfer  noch 
nicht  sorglos  seyn  ,  "weil  gar  oft  noch  durch  diesen  das 
Mittelfleisch  zerrissen  wird.  Um  diefs  zu  vermeiden,  ist 
es  nöthig,  den  Kopf  so  lange  in  der  Richtung  zu  er- 
halten ,  in  welcher  er  über  das  Mittelfleisch  weg  gleitet, 
bis  das  Kinn  auch  über  dasselbe  heraus  gerückt  ist. 
Noch  ist  aber  immer  nicht  alle  Gefahr  für  das  Mittel- 
fleisch überstanden ;  denn  auch  die  Schultern  können 
bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Beckenausgang  dasselbe 
verletzen;  es  geschieht  nämlich 'bisweilen,  dafs  diejenige 
Schulter,  die  in  der  Gegend  des  Steifsknochens  aus  dem 
Becken  tritt,  sich  gleichsam  in  dasselbe  einsackt,  und 
es,  wenn  der  Kindeskörper  hervor  getrieben  wird,  zer- 
reifst. Der  Geburtshelfer  mufs  daher  diefs  zu  verhüten 
oder  abzuändern  suchen ,  was  leicht  geschehen  kann, 
wenn  er  die  Schulter  etwas,  in  die  Höhe  hebt,  oder, 
wenn  diefs  nicht  möglich  ist,  das  Mittelfleisch  mit  ejne.r 
Hand  gelinde  nach  vorn  drückt,  beinahe  wie  es  beim 
Durchgange  des  Kopfes  geschieht.     Erst  dann,  wenn  die 


Schultern    geboren    sind,     kann    das  Miltelfleisch    aufser 

Gefahr  erklärt  weiden. 

i 

§.    362. 

Die  hier  angegebene  Art,  das  Mittelfleisch  zu  unter- 
stützen, ist  zwar  so,  dafs  man  nicht  in  allen  Fällen  so 
umständlich  zu  verfahren ,  nöthig  hat.  So  kann  z.  B. 
bei  einer  Gebärenden,  die  schon  mehrere  Male  nieder- 
gekommen, oder  die  jung  und  fleischig  ist,  das  Ein- 
reiben von  Fett  weggelassen  werden.  Wo  aber  Umr 
stände  das  Zerreifsen  sehr  fürchten  lassen,  ist  es  immer 
vortheilbaft,  zu  demselben  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Bei  solchen  Frauen,  bei  welchen  das  Mittelfleisch  bei 
der  vorhergehenden  Geburt  zerrifs ,  aber  auch  wieder 
geheilt  worden  ist,  wird  es  sogar  dienlich  seyn ,  wenn 
schon  vor  der  Geburt  Gänsefett  eingerieben  wird, 
und  örtliche  laue  ßäder  genommen  werden,  um  so  viel 
als  möglich  die  Narbe  zu  erweichen.  Überhaupt  kann 
es  aber  Geburtshelfern  und  Hebammen  nicht  genug  ans 
Herz  gelegt  werden,  dann,  wenn  Zsrreifsung  des  Mittel-? 
fleisches  zu  fürchten  ist,  den  Kopf  recht  langsam  zu 
entwickeln.  Poch  kommt  bei  der  Sicherung  des  Dammes 
viel  weniger  auf  das  eigentliche  Unterstützen  mit  der 
Hand,  als  auf  die  übrigen  hier  verzeichneten  Hülfs- 
juitiel  an. 

f.    363. 

Wenn  der  Kopf  des  Kindes  völlig  geboren  ist,  er- 
folgt gewöhnlich  einige  Ruhe*  in  dem  Geburtsgeschäftc. 
Der  Geburtshelfer  darf  diese,  wenn  sie  nicht  zu  lange 
dauert,  nicht  unterbrechen,  und  etwa  das  Kind  am  Kopfe 
hervor   zu   ziehen    suchen.      Dafs    man    immer  1  vprgiebt, 


es  gesehen«  diifd,  um  das  Kind  nicht  absterben  zu  lassen, 
zeigt  wohl  von  gutem  Willen,  aber  nicht  von  Kennlnifs 
der  Nalnr.  Das  Kind  kann,  unter  übrigens  guten  Be- 
dingungen, eine  halbe  Stunde  und  länger  auf  diese  Weise 
im  Becken  stehen  ohne  abzusterben ,  wenn  man  nur 
dafür  Sorge  t»ägt>  dafs  es  alhmen  kann.  Gewöhnlich 
erfolgen  aber  bald  neue  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter, und  der  Körper  des  Kindes  wird  nun,  wie 
schon  erinnert  ist ,  von  selbst  geboren.  Wendet  sich 
dabei  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  der  rechten  Seile 
der  Mutter,  so  wird  selbiger  auf  den  rechten  Schenkel, 
der  untere  Theil  des  Kindes  dagegen  auf  den  linken  ge- 
legt. Dreht  sich  das  Kind  erst  mit  dem  Gesichte  nach 
links,  so  wird  der  Kopf  auch  nach  der  linken  Seile  dsr 
Gebärenden,  und  der  Steifs  des  Kindes  auf  den  rechte« 
Schenkel  der  Mutter  placirt. 

§.    364. 

Das  Durchschneiden  der  Nabelschnur  wird  bis  dahin 
verschoben  ,  wo  das  Kind  gleichmäfsig  und  leicht  atbmet. 
Bis  auf  das  Aufhören  des  Pulsirens  in  derselben  hat  man 
nicht  zu  warten.  Der  Schnitt  wird  ungefähr  eine 
Viertel-Elle  vom  Kinde ,  und  mit  einer  etwas  stumpfen, 
jedoch  nicht  verrosteten  Scheere  vorgenommen,  und  der 
Theil  am  Kinde  sorgfältig  mit  einem  Bändchen  unter- 
bunden. Sollte  das  Kind  viel  Schleim  im  Munde  haben, 
so  wird  der  Geburtshelfer  wohl  thun  ,  wenn  er  den- 
selben behutsam  mit  einem  Finger  heraus  zu  holen  sucht. 
Vortlieilhafier  würde  es  aber  überhaupt  seyn,  wenn 
Hebammen  solche  neu  geborne  Kinder  schneller  badeten 
und    bekleideten ,    und    sie   nicht ,     wie  es   gewöhnlich 
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geschieht,  so  lange  nafs  und  noch  mit  Schleim  bedeckt 
der  äufsern  Luft  ausgesetzt  liegen  liefsen.  Es  kann  diefs 
unmöglich  einen  guten  Eindruck  auf  diese  zarten  und 
an  Warme  gewöhnten  Geschöpfe  machen.'  Der  Tljeil 
Nabelschnur,  der  am  Mutterkuchen  bleibt,  kann  un ver- 
bunden gelassen  werden,  aufser  dann,  wenn  noch  ein 
zweites  Kind  in  der  Gebärmutter  zurück  ist ,  in  welchem 
Falle  er  eben  so  mit  einem  Bändchen  umwickelt  werden 
mufs,  wie  das  Stück  am  Kinde.  Die  neulich  wieder 
"Vorgeschlagene  Mesmersche  Behandlungsart  der  Nabel- 
schnur beruht  durchaus  auf  falschen  Vordersätzen  und 
verdient  keine  Nachahmung.  Ausführlicher  habe  ich 
mich  über  die  UnStatthaftigkeit  desselben  im  meinen 
Schrift,en,  zur  Beförderung  der  K  e  n  n  t  n  i  f s 
des  Weibes  u.  s.w.  von  Seite  1 32— 192  ausgesprochen. 

§•  365.  , 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  läfst  auch  der  Geburts- 
helfer der  Gebärenden  einige  Ruhe,  so  wie  es  die  JNalur 
thut,  wenn  er  sich  vorher  genau«  davon  überzeugt  hat, 
dafs  kein  zweites  Kind  mehr  zurück  ist.  Ergiebt  sich, 
indessen,  dafs  noch  ein  Zwillingskind  geboren  werden 
mufs,  so  beginnt  die  Geburtsarbeit  für  dasselbe  von 
neuem  und  mit  ihr  auch  die  dabei  nölhige  {Hilfsleistung, 
bevor  an  die  Wegnahme  der  Nachgeburt  gedacht  werden 
darf.  Ist  aber  die  Gebärmutter  b.is ,  auf  die  Reste  oder, 
die  Schäalen  des  Eyes  entleert,  $0  gönnt  man  dem  Weibe 
eine  viertel  oder  halbe  Stunde  lang  eine  ungezwungnere 
Lage  und  nur  erst  dann,  wenn  Blut  aus  der  Gtbär- 
multerhöhle  abfliefst  und  inan  daraus  mit  Sicherheit  ab- 
nehmen kann  ,  dafs  die  Fölalpiacenta  getrennt  sei ,  wenn 
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ferner  der  Uterus  bis  auf  die  Gröfse    eines  Kindeskopfes 
Verkleinert    und    bedeutend    verhärtet    unter    den   Bauch- 
bedeckungen  gefühlt  wird,    ist  es  Zeit,    die  Nachgeburt 
*    zu  entfernen. 

g.  366. 
Die  Herausbeförderung  der  schon  gelöseten  Nach,- 
geburt  (nur  von  dieser  ist  hier  die  Rede,  und  nicht  von 
der  noch  theilweise  oder  ganz  fest  sitzenden)  geschieht 
auf  folgende  Weise :  Nachdem  die  Gebärende  die  Schenkel 
wieder  etwas  aus  einander  geschlagen  und  einigermafsen 
in  den  Knieeu  gebogen  hat,  fafist  der  Geburtshelfer  das 
aus  der  Mutterscheide  heraus  hängende  Stück  Nabel- 
schnur  (bei  Zwillingsgeburten  beide  und  bei  drei  Kin- 
dern, die  drei  iNabelschnurenden)  ganz  nahe  an  den  Ge- 
Itchlechtstheilen  mit  dereinen  Hand,  und  damit  er  nicht, 
was  wegen  der  Schlüpfrigkeit  sehr  leicht  möglich  ist, 
von  demselben  abgleite,  vermittelst  eines  Handtuches. 
Mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  geht  er  an  der 
Kabelschnur  in  der  Mutterscheide  in  die  Höhe  bis  in  den 
Muttermund ,  fixirt  dort  die  Spitze  dieses  Fingers  auf 
der  Nabelschnur,  und  indem  er  äufserlich  an  derselben 
gelinde  zieht,  drückt  er  im  Mutlermunde  dieselbe  nach 
der  Aushöhlung  des  Kreutzbeines,  abwechselnd  aber 
-  auch  bald  rechts,  bald  links  und  bald  vorwärts,  nach 
der  Schaambeinverbindung  hin  und  dirigirt  also  mit 
diesem  Finger  den  äufserlich  angebrachten  Zug  bald  hier, 
bald  dahin  5  beachtet  aber  dabei  vorzüglich  die  Richtung 
der  Führungslinie.  Findet  er  bei  diesem  gelinden  An- 
ziehen einen  gewissen  elastischen  Widerstand ,  und 
weicht  die  Nabelschnur  jedes  Mal  eben  so  weit  zurück, 
als  er  sje    hervor    gezogen   hatte,     §0   mnfs   man  einige 
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Zeit  vom  fernem  Ziehen  abstehen,  um  nicht  etwa  die 
Nabelschnur  abzureifsen,  da  dieser  Widerstand  ein  Zeichen 
iheilweiser  Verwachsung  oder  der  Eiusackung  der  Nach- 
geburt ist.  In  beiden  Fallen  kann,  wenn  nicht  viel 
Blut  abgebt,  der  Geburlshelfer  das  Wegnehmen  der  Nach- 
geburt verschieben,  und  dann  neue  Versuche  machen, 
■wenn  er  Zeichen  des  Gelösetseyns  oder  der  gehobenen 
Eiusackung  findet.  Er  kann  dabei  den  Unterleib  gelinde 
reiben ,  und  die  Gebärende  etwas  nach  fluten  pressen 
lassen,  wie  es  bei  der  Geburt  des  Kindes  geschieht. 
Weicht  aber  dessen  ungeachtet  die  Nachgeburt  binnen 
einer  Stunde  oder  in  noch  längerer  Zeit  nicht,  so  gehört 
der  Fall  in  die  Sphäre  des  Pathologischen  und  tnufs  also 
auch  künstlich  behandelt  werden.  Rückt  aber  die  Nachge- 
burt bei  dem  gelinden  Ziehen  vorwärts,  so  setzt  man  zwar 
dasselbe  ganz  langsam  und  behutsam  fort,  jedoch  kommt 
es  nun  vorzüglich  darauf  an,  dafs  man  sich  nicht  über- 
eilt, weil  sonst  leicht  mehrere  Theile  von  den  Eyhäuten 
zurückbleiben  'j  welche  während  des  Wochenbettes  immer 
nur  mit  Beschwerde  für  die  Wöchnerin  fortgeschafft 
werden.  Tritt  die  Nachgeburt  in  die  Mutterscheide,  so 
wird  der  Zug  etwas  geändert,  aber  immer  nach  der 
Führungslinie  dirigirt.  Sobald  als  sie  im  Ausgange  des 
Beckens  angekommen  ist,  fafst  man  sie  erst  mit  einer 
Hand,  dann  mit  beiden  {landen,  und  hält  sie  nun 
gleichsam  zurück,  dafs  sie  nicht  schnell  heraus  fällt,, 
welches  auch  zum  Zurückbleiben  mehrerer  Theilchen 
Veranlassung  geben  könnte.  Man  dreht  sie  hierauf  einige 
Male  an  der  Mutterscheide  herum,  bis*  die  letzten  Reste 
der  Erbaute  gleichsam  auf  dieselbe  aufgewickelt  und 
durch  die  Muttei scheide  heraus  sind.     Ehe  der  Geburls- 
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helf^r  die  Nachgeburt  aus  den  Händen  gicbt,  nmfs  er  sie 
untersuchen,  um  zu  rissen,  ob  sie  ganz;  abgegangen,  oder 
ob  noch  Stücke  zurück  sind,  und  wie  ihre  Beschaffenheit 
ist,  da  vorzüglich  auch  letzlere  Aufschlüsse  über  manche' 
Krankheiten  vor  oder  nach  der  Geburl  geben  kann. 

$.    36j. 

Die  Nachgeburt  wurde  bis  jetzt  hur  defswsgen  vom 
Arzte  oder  Geburtshelfer  berücksichtigt ,  um.  zu  erfahren, 
ob  nicht  etwa  ein  Stück  von  der  Fütalplacenta  zurück- 
geblieben sei.  Andere  sehr  wesentliche  Aufschlüsse  für 
die  Praxis  v/ufste  man  nicht  aus  derselben  herauszulesen, 
ob  es  gleich  nicht  schwer  hält,  ihre  Sprache  zu  ver- 
stehen. Die  Nachgeburt  geht  entweder  mehr  oder 
weniger  von  der  Fäulnifs  ergriffen  ab  und  ersteres  zeigt 
eine  langete  und  letzteres  eine  kürzere  Geburt  des  Kin- 
des an  und  giebt  daher  Auskunft,  ob  sich  der  Ulerite 
wohl  auf  die  rechte  Weise  verarbeitet  und  seiner  Reilz- 
barkeit  in  der  gehöiigen  Maafse  entledigt  habe.»,  oder 
nicht.  Für  den  Verlauf,  auch  wohl  für  die  etwaige 
Behandlung  des  Wochenbettes  ist  diese  Kenntnifa  von 
der  höchsten  Wichtigkeit,  so  wie  sie  sich  unter  manchen 
Umständen  auch  dem  gerichtlichen  Arzte  sehr  nützlich 
erweisen  kann  und  mufs.  Ferner  treffen  wir  den  Fötal- 
kuchen- grofs  oder  klein  und  erslerer  deutet  immer  auf 
eine    sehr    reichliche    und    letzterer    auf    eine     sparsame 

Milchabsonderung  hin  ,  wenn  der  physiologische   Verlauf 

I', 
des  Wochenbettes    nicht    auf   diese    oder   jene   Weise  ge* 

stört  wird;  Es  springt  in  die  Augen,  dafs  dieses  Wissen 
bei  der  ßeuriheilnng  einer  Wöchnerin  und  ihrer  Milch- 
absonderung, vorzüglich  aber  bei  der  Wahl  einer  Asnme, 
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dem  Hrilkünstler  sehr  angenehm  seyn  müsse.  Bisweilert. 
sehen  wir  auch  in  dem  Fötalkuchen  ausgeartete  ,  weifse 
vind  mehr  oder  weniger  verhärtete,  speckige,  auch  mehr 
tendino3  gewordene  Stellen.  Wenn  nun  aber  der  Fötal- 
kuchen riebst  dem  Chorion  für  das  kindliche  Gefäfs- 
system  das  Mutterorgan  abgiebt,  wenn  dieses  aus  jenem 
(Q.  92)  herauswächst,  so  frag$  es  sich,  ob  nicht  auch 
solche  Ausartungen  in  der  Fötalplacenta,  Krankheiten 
©der  die  Disposition  dazu  in  dem  Gefäßsystem  und  in 
den  Lungen  des  Kindes  bedingen  müssen?  Nur  viele 
Erfahrungen  sind  vermögend ,  diese  Frage  richtig  zu  be- 
antworten. Aufser  diesem  bleibt  an  der  Nachgeburt 
noch  zu  besichtigen  und  zu  untersuchen :  die  Länge, 
Dicke  und  der  mehr  oder  minder  abgestorbene  Zustand 
des  Nabelstranges,  auch  die  etwaigen  wahren  oder  fal- 
schen Knoten  an  demselben,  ferner  die  Beschaffenheit 
der  Eyhäute,  besonders  ob  selbige  verwachsen  sind  oder 
nicht.  Hätte  man  die  Nachgeburten  früher  untersucht, 
so  würde  die  Fabel  der  menschlichen  Anatomie,  dafs 
das  Chorion  und  Amnion  in  der  Regel  mit  einander 
Verwachsen  und  nur  selten  getrennt  seyen ,  nicht  so 
allgemeinen  Glauben  gefunden  haben  und  man  würde 
es  nicht  mehr  wagen  ,  das  zwischen  inne  liegende  Orgam, 
die  Allantois,  dem  Menschen  wegzuleugnen. 

§.    36g. 

Nach  Beeridigung  dieses  Geschäftes  untersucht  der 
Geburtshelfer  auch  die  Geschlechtstheile  einer  Wöch- 
nerin, um  zu  erfahren,  ob  sie  verletzt  sirid  oder  nicht, 
läfst  der  Entbundenen  die  Schenkel  zusammen  legen  nnd 
ausstrecken.     Ist  das  Geburlsbelt  so  eingerichtet,  dafs  es 
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ohne  viele  Umstände  in  das  Wochenbett  verwandelt 
werden  kann,  so  geschieht  es  jetzt,  vorher  werden  aber 
die  äufsern  Schaarntheile  nebst  dan  Oberschenkeln  da, 
v/o  sie  während  der  Gebart  verunreinigt  worden  sind* 
mit  einem  Schwämme  Und  lauem  Wasser  behutsam  aus- 
gewaschen. Mufs  die  Wöchnerin  aber  Von  ihrem  GeÄ 
bürtfciager  in  das  Wochenbett  transportirt  weiden,  so 
ist  es  immer  gut,  wenn  man  sie  nach  dem  Abgange  der 
Nachgeburt  noch  ehiige  Zeit  auf  demselben  ausruhen 
läfst.  Scblechte  Geburtsslühle  machen  indessen  davon 
«ine  Ausnahme,  da  es  sich  auf  ihnen  nicht  gut  ausruhen 
läfst,  und  da  man  Wöchnerinnen  auf  denselben  nicht  so 
bequem  bedecken  kann  ,  als  es  die  Temperatur  heischt, 
da  Erkältung  gleich  nach  der  Geburt  sehr  möglich,  aber 
auch  sehr  schädlich  ist. 

jj.    369. 

Noch  ist  etwas  von  dem  Verfahren  der  Hülfe  leisten- 
den Personen  bei  den  verschiedenen  Arten  der  normalen 
Geburt  zU  sagen  übrig,  da  nebst  dem  bisher  beschriebe- 
nen Benehmen  bei  mancher  noch  ein  besonderer  Hand- 
griff nützlich  ist.  Die  Gesichtsgeburten  erfordern,  so 
bald  sich  keine  Normwidrigkeit  in  dieselben  mischt^ 
keine  andere  Behandlung  als  Scheitel-  oder  Hinterhaupts- 
geburten. Allein  weil  das  Mittelfleisch  bei  ihnen  mehr 
als  bei  den  eben  genannten  Geburten  ausgedehnt  und 
daher  auch  leichter  zerrissen  wird,  so  erfordert  dasselbe 
auch  alle  mögliche  Sorgfalt  des  Geburtshelfers.  Ich  ratlie 
daher,  noch  ehe  das  Gesicht  an  das  Mittelfleisch  anrückt, 
dasselbe  durch  die  angeführten  Einreibungen  von  Fett  auf 
die  kommende  Ausdehnung  vorzubereiten ,  und  beim  Ent- 
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wickeln  des  Kopfes  alle  nur  mögliche  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen und  die  vorzügliche  Unterstützung  besonders 
dorthin  zu  verwenden,  wo  die  gröfste  Gewalt  das  Ein- 
reifsen  drohet.  Es  ist  diefs  vorzüglich  nothwendig,  da 
das  Gesicht  nicht  immer  so  regelmäfsig  durch  die  untere 
Becken  Öffnung  heraus  tritt,  als  es  eigentlich  sollte.  Da 
aber  diese  Geburten  überhaupt  mit  mehr  Schwierig- 
keiten vollbracht  werden,  als  Scheitel-  oder  Hinter- 
hauptsgebiirten ,  so  wird  der  Geburtshelfer  wohl  thun, 
•wenn  er  die  Mutterscheide  gehörig  schlüpfrig  erhält, 
und  öfterer  öhlige  Einspritzungen  macht.  Zweckmäßiges 
Dirigiren  der  willkührlichen  Geburtsanstrengung  und  der 
fenlsprechenden  Lage  kann  übrigens  auch  gewils  jede  Ge- 
sichtseeburt  sehr  erleichtern.  Ist  das  Gesicht  des  Kindes 
sehr  verschwollen  und  in  Hinsicht  der  Farbe  vei  ändert, 
so  wird  es  gerathen  seyn,  Vater  und  Mutter  in  den 
mildesten  Ausdrücken  auf  diesen  an  und  für  sich  un- 
schädlichen Umstand  aufmerksam  zu  machen,  bevor  man 
ihnen  das  Kind  vorzeigt.  Einer  Mutter  aber  ihr  Kind 
nicht  eher  sehen  lassen  Wollen  ^  als  diese  Geschwulst 
gänzlich  verschwunden  ist,  würde  theils  unter  die  Un- 
möglichkeiten gehören ,  theils  aber  noch  weit  mehr 
Furcht  erregen,  als  die  Sache  verdient.  Dafs  Kinder, 
die  mit  dem  Gesichte  voraus  geboren  sind,  dann,  wenn 
sie  so  mehrere  Stunden  im  Becken  standen,  im  Liegen 
das  Gesicht  mehr  nach  oben ,  als  nach  vorn ,  halten,  hat 
nichts  auf  sich,  und  verliert  sich  von  selbst  mit  dem 
zweiten  oder  dritten  läge  nach  der  Geburt.  Plötzliches 
Rechtlegen  des  Kopfes  könnte  hier  grofsen  Schaden  ver- 
ursachen. 
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§.  37o. 
Bei  den  Geburten  ,  wo  der  untere  Theil  des  Kindes, 
Füfse,  Kniee  oder  Sleifs  ,  zuerst  kommen,  hat  der  Ge- 
burtshelfer bis  dahin,  wo  der  Nabel  aus  der  Scheide 
hervor  tritt,  für  nichts  zu  sorgen,  als  den  Theil  des 
Kindes,  der  aufser  der  Mutter  steht ,  in  ein  warmes  und 
Weiches  leinenes  Tuch  einzuschlagen ,  um  ihn  vor  Er- 
kältung zu  schützen  und  gehörig  zu  halten.  Alles 
Ziehen  an  den  Füfseh  aber,  um  dadurch  die  Gebärende 
eher  vom  Kinde  zu  befreien,  mufs  gänzlich- unterbleiben^ 
da  dadurch  die  Geburt  nicht  schneller,  sondern  nur 
langsamer  und  schwieriger,  aber  auch  nachtheiliger  für 
das  Leben  des  FÖtus  geendet  wird;  denn,  indem  man 
z.  ß.  an  den  Füfsen  zieht ,  und  das  Kind  so  hervor  be- 
wegt, giebt  man  demselben  eine  ganz  andere  Stellung, 
als  für  das  leichte  Durchgehen  des  Kopfes  desselben1 
durchs  Becken  vortheilliaft  ist.  Wie  oben  erinnert  wor- 
den, drückt  die  Gebärmutter,  wenn  sie  das  Kind  allein' 
imd  ohne  Ziehen  des  Geburtshelfers  mit  dem  untern 
Theile  voraus  durchs  Becken  treibt,  den  Kopf  mit  dem 
Kinne  an  die  Brust,  ,und  bringt  ihn  so  unter  den  vor- 
teilhaftesten Bedingungen  ins  kleine  Becken.  Zugleich 
werden  die  Arme,  ehe  der  Kopf  nocli  in  den  Eingang 
des  Beckens  übergeht,  so  mit  hervor  getrieben,  dafs 
sich  nicht  die  Vorderarme,  sondern  die  Hände,  heben 
denselben  legen ,  wodurch  ihre  Lösung  für  che  Natur 
möglich  wird ;  denn  sie  gehen  gewöhnlich  sehr  leicht 
entweder  mit  dem  Kopfe  oder  vor  dem  Kopfe  her  durchs 
Becken  durch.  Nicht  so  geschieht  es,  wenn  äti  deni 
Kinde  gezogen  wird.  Die  Gebärmutter  kann  demselben 
ftrit  ihren  Zusalmmenziehungen  nicht  in  gleicheih  Schritte' 
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und  Grade  folgen  ,  und  bleibt  also  auch  nicht  mit  dem- 
selben in  Berührung,  daher  schlagen  sich  die  Arme  am 
Kopfe  in  die  Höhe,  so  dafs  die  iiände  weit  über  den- 
selben hinaus  zu  stehen  kommen,  und  der  Kopf  selbst 
mufs  mit  seinein  gröfslen  Durchmesser  ins  Becken  treten 
da  das  Kinn  von  der  Brust  in  die  Höhe  gestiegen  ist.  — 
'Sobald  als  der  Nabel  aus  der  Mutlei scheide  heraus  tritt, 
mufs  die  Nabelschnur,  wenn  sie  angespannt  ist,  gelinde* 
und  ohne  dafs  sie  dabei  gedrückt  wird,  aus  der  Mutter- 
scheide in  etwas  hervor  gezogen  Werden.  Auch  mufs 
der  Geburtshelfer,  wenn  dieselbe  so  liegt,  dafs  sie  ge- 
drückt wird,  für  eine  bessere  Lage  derselben  sorgen, 
die  er  ihr  nirgends"  besser  als  im  hintern  Theile  des 
Bt-ckens  und  zwischen  den  Armen  des  Kindes  verschaffen 
kann.  Indem  sie  aber  dorthin  bewegt  wird,  ist  die 
g!  ofste  Behutsamkeit  nöthig  ,  dafs  sie  die  helfende  Person 
nicht  selbst  drückt.  Hat  sie  aber  von  selbst  oder  durch 
die  Kunst .  ihren  Platz  eingenommen,  so  hat  es  nichts 
auf  sich,  wenn  das  Kind  auch  mit  der  Brusthöhle  und 
mit  den  Armen  eine  halbe  Stunde  im.  kleinen  Becken 
Stehen  bleibt;  es  stirbt/  defswegen  nicht  ab,  wenn  nur 
der  Geburt shelfer  den  Leib  und  die  Schenkel  gehörig 
durch  Einwickeln  in  ein  warmes  und  weiches  leinenes 
Tuch  vor  Kälte  schützt.  Etwas  anderes  ist  es  aber, 
wenn  der  Kopf  ins  kleine  Becken  eingetreten  ist ,  oder 
fest  auf  demselben  aufsteht,  weil  dabei  die  Nabelschnur 
leicht  Gedrückt  werden  kann.  Der  wahrscheinliche  Tod 
des  Kindes  mufs  in  diesem  Falle  jedesmal,  wenn  der 
Kopfin  einigen  Minuten  nicht  folgt,  zur  künstlichen  Hülfe 
Veranlassen,  und  die  Geburt  hört  dann  auf,  normal  zu 
aeyn.        Welche    künstliche    Hülfe     hier     zu     leisten    sei, 
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Laben  wir  unten  bei  der  Aüsziehung  des  Kindes  ver- 
mittelst der  blofsen  Hand  anzugeben.  Eben  so  ist  diese 
Geburt  aucb  nicht  mehr  normal,  wenn  die  Arme  zu 
lange  stecken  bleiben ,  und  sie  mufs  daher  auch  durch 
die  Kunst  unterstützt  und  also  auch  unter  die  künst- 
lichen Geburten  verwiesen  werden.  Sind  die  Arme  ge- 
boten, und  befindet  sich  die  Gebärende  auf  einem  Ge- 
burtssluhle,  so  hat  der  Geburtshelfer  das  Kind  so  zu 
halten ,  dafs  der  Hals  nicht  etwa  ausgedehnt  wird  j  liegt 
die  Kreifsende  auf  einem  Gebnrtsbetle,  so  mufs  Acht 
gegeben  werden,  dafs  diefs  nicht  etwa  durch  die  Lage 
geschieht.  Eben  so  mufs  auch  der  Kopf,  wenn  er  durch 
den  Ausgang  des  Beckens  durchgeht,  so  viel  als  möglich 
nach  der  Führungslinie  des  Beckens  dirigirt,  und  das 
Kind  also  mit  seinem  ganzen  Körper  etwas  in  die  Höhe 
gehoben  werden.  Sowohl  dieses  Heben  als  das  Halten 
des  Kindes  bewerkstelligt  man  ain  vorteilhaftesten,  wenn 
mau  einen  Arm  so  unter  den  Körper  des  Kindes  legt, 
dafs  dieses  gleichsam  auf  demselben  ruht,  und  mit  den 
Füfsen  zugleich  auf  ihm  reitet  und  die  Hand  an  den 
Kopf  und,  wenn  das  Gesicht  nach  hinten  so  gerichtet  ist, 
an  dasselbe  anbringt.  Die  andere  Hand  kann  dazu  dienen; 
den  Kopf  zugleich  mit  zu  dirigiren,  oder  einen  Theil 
des  Körpers  vom  Kinde  fest  zu  halten.  Auf  diese  Weise 
wird  aber  das  Unterstützen  des  Dammes  iür  den  Ge- 
burtshelfer eine  unmögliche  Sache,  und  dessen  ungeachtet 
ist  dasselbe  etwas  sehr  JNoth wendiges  ,  da  bei  dieser  Art 
von  Geburten  das  Mittelfleisch  sehr  leicht  einreifst.  ,Da 
jedoch  wegen  dem  Lebm  des  Kindes  hier  alles  darauf 
ankommt,  dafs  nur  der  Kopf  recht  schnell  durchschnei- 
det, so  darf  das  Mittelfleisch  mit  der  Hand  nicht  unter- 
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stützt  werden,  indem  dieses  Gegenhallen  mit  einer  Hand 
auch  die  Geburt  verzögert.  Defsvvegen  kann  hier  zur 
Sicherung  des  Dammes  nur  das  in  Gebrauch  gezogen 
werden,  was  den  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Bt -cken- 
aupgange  nicht  hindert:  man  lafst  der  Gebärenden  die^ 
Schenkel  gerade  ausstrecken  und  in  den  Knieen  nicht 
weiter  ais  eine  halbe  Eile  auseinander  halten.  Nach  der 
Geburt  des  Kindes  wird  übrigens  ganz  so  verfahren, 
als  wenn  der  Kopf  Voraus  geboren  worden  wäre.  Bei 
normalen  Steifsgeburten  hat  der  Geburtshelfer  nicht 
nötiiigj  die  Füfse  herab  zu  holen,  da  eine  Steifsgeburt 
gewöhnlich  vortheilhafler  für  Mutter  und  Kind  endefy 
als  eine  Füfsgebnrt.  Eben  so  ist  es  auch  falsch,  wenn 
nur  Ein  Fufs  vorliegt,  und  der  andere  im  Hüftgelenke 
nach  oben  geschlagen  ist,  denselben  herab  zu  befördern^ 

Neun    und    zwanzigstes  Kapitel. 

Von    dem    Verhalten    der    Hebamme    oder    des 
Geburtshelfers  gegen  das  neu  geborneKind. 

Ö.  37i. 
Sobald  als  das  Kind  von  seiner  Mutter  gel Öset  ist^ 
wird  es  in  einem  lauwarmen  Bade  gereinigt.  Die  Ge- 
wöhnung desselben  an  warmes  Wasser  gebietet  dabei,  es  so 
viel  als  möglich  vor  Erkältung  zu  schützen.  Nicht  immer, 
ist  aber  reines  Wasser  hinreichend,  den  Schleim  und 
das  Smegiha  vom  Kinde  zu  entfernen,  und  es  ist  in 
diesem  Falle  gut,  wenn  die  Haut  desselben  da,  wo  dieser 
Unrath  sehr  fest  sitzt,  mit  ungesalzener  Butter  oder 
Pomade  x  bestrichen    wird ,     bevor    man    dasselbe  ins  Bad 
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bringt.  Sehr  wohlthätig  ist  es  übrigens  für  neu  geborne 
Kinder,  wenn  das  ßadewasser  mit  Weitzenkieyen  weicher 
gemacht  und  die  Haut  derselben  damit  gelinde  abgerieben 
wird.  Dem  so  gewöhnlichen  Gebrauche  der  Hebammen 
nach  der  Durchschneidung  der  Nabelschnur  das  Kind 
mit  seinem  Käseschleime  und  völlig  nafs  weg-  und  wohl 
gar  auf  den  Fufsboden  zu  legen,  und  nun  nach  der 
Nachgeburt  zu  greifen ,  und  erst  die  Wöchnerin  zu 
Besorgen,  bitte  ich  Geburtshelfer  und  Arzte  recht  sehr 
angelegentlich,  entgegen  zu  arbeiten,  da  sehr  viele  Kin- 
der dadurch  ums  Leben  kommen«. 

fij.    372. 

Um  Erkältung  zu  vermeiden  ,  wird  das  Kind  nach 
dem  Baden  in  eine  warme  Windel  geschlagen,  in  ein 
wawnes  Bett  gewickelt,  und  unter  demselben  vermittelst 
der  Windel  abgetrocknet.  Falsch  und  höchst  schädlich 
ist  es,  wenn  man  das  Kind  blofs  hinlegt  und  selbiges 
so  nach  und  nach  abtrocknet.  Bei  jedem  Erwachsenen 
und  an  die  Luft  Gewöhnten  ist ,  wenn  so  verfahren 
wird,  Erkältung  fast  unvermeidlich,  geschweige  denn 
bei  einem  neu  gebornen  Kinde.  Nach  dem  Abtrocknen 
wird  das  Kind  so  schnell  als  möglich ,  aber  ja  nicht  zu 
fest,  eingewickelt.  Die  dabei  nöthigen  Dinge  dürfen 
aber  nicht  erst  einzeln  herbei  geholt  werden ,  wie  es  oft 
geschieht,  sondern  müssen  vielmehr  vorher  so  bereit 
gelegt  und  erwärmt  worden  sej'n,  dafs  das  Kind  ohne 
Verzug  auf  dieselben  gebracht  werden  kann.  Beim  Ein- 
wickeln verdient  das  Stück  der  Nabelschnur,  das  noch 
am  Kinde  sich  befindet,  vorzügliche  Sorgfalt.  Es  wird' 
dasselbe  in  eine  Compresse  von  weicher  feiner  Leinwand, 
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die  innerlich  mit  einer  Fälligkeit  bestrichen  ist,  zusam- 
men gerollt  geschlagen,  und  vermittelst  einer  .Nabel- 
binde neben  dem  JNabel  befestiget.  Bei  jedesmaligem 
frischen  Einwickeln  geschieht  diefs  von  neuem,  bis  der 
Kabel  abfallt,  welches  gewöhnlich  den  dritten  bis  sechs-, 
teil  Tag  nach  der  Geburt  zu  geschehen  pflegt.  Bis  dahin 
mufs  auch  beim  Auswickeln  des  Kindes  Acht  gegeben 
werden,  dafs  nicht  etwa  das  Nabel  iäppchen  von  seinem 
Platze  und  mit  ihm  der  Nabel  wrggenssen  werde.  Nach 
dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  ist  es  voftheilhaft, 
wenn  noch  mehrere  Tage  vermittelst  einer  zweckmäßigen 
Nabelbinde  eint  Compresse  auf  dem  Nabel  beiV-stigt  wird, 
um  den  so  gewöhnlichen  Nabelbrüchen  dadurch  vorzu.- 
beugen» 

§•  373. 
Es  ist  eine  gewöhnliche  Sache,  dafs  man  neu  ge-» 
bornen  Kindern  ,  so  wie  sie  gebadet  und  angezogen  sind, 
auch  schon  den  Magen  durch  den  bekannten  Saft  ver- 
dirbt. In  unserer  Gegend  glaubt  man  wenigstens  noch 
immer,  dafs  ein  Kind  ohne  solchen  Laxirsaft  sich  nicht 
wohl  befinden  könne,  und  leider  sehe  ich  sehr  häufig,  dafs 
Ärzte  und  gebildete  Ärzte  diesen  Schlendrian  noch  mit 
machen.  Gute  Köpfe,  hoffe  ich,  sollen  dieses  Vorurtheil 
bald  ganz  verlassen  haben,  und  dann,  denke  ich,  wer- 
den die  Nichtdenker  wohl  auch  nachahmen.  Das  übrige 
diätetische  Verhalten  neu  geborner  Kinder  übergehe  ich 
hier,  da  es  nicht  mein  Willeist,  und  auch  nicht  hierher 
gehört,  jene  Diätetik  für  solche  Künder  zu  liefern.  Was 
ich  aber  über  diesen  Punkt  hier  gesagt  habe,  wird  man 
hoffentlich  wohl  dulden,  da  es  gut  ist,  wenn  Ärzte  auch 
mit    dem    Verfahren    der   Hebammen   bei    neu   gebornen 
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Kindern    bekannt   sind.        Schliesslich    erinnere    ich    nur 

noch,    dafs  ich  es   durchaus  für  gut  finde,    wenn   Mütter 

ihre   Kinder  einige  Tage   nach   der  Geburt   mit  in    ihrem 

Eötle    behalten.       Dafs   es  aber  manchen   Müttern  wegen 

ihres    unruhigen   Verhallens    nicht    anzurathen    ist,     ihre 

Säuglinge     neben    sich    ins    Bett    zu    nehmen ,      hebt    das 

Gute   und  .Nützliche  der   Sache  nicht  auf. 

§•    374. 

G^gen   die  Geschwulst,     welche    die  meisten   Kinder 

in    der    natu? -liebsten   Gehurt    am    vorausgehenden   Theilc 

des  KopfV  s  bekommen  ,   hat  man   kein  medicinisches  Mittel 

riolhwendis :    denn   sie   verliehret  sich   von   selbst  in   Zeit 
l 
von   ü4   Stunden.     Schädlich  ist  es   aber,  wenn   man   zur 

Zerlheilung  derselben  Wein^  ßrantwein  oder  andere 
geistige  Substanzen  aufschlägt.  Diese  Hinge  wiiken  für 
das  zaite  Blind  viel  zu  stark,  besonders  auch  weil  die 
kindliche  Haut  weit  reichlicher  einsaugt,  als  die  des 
Erwachsenen.  Die*  Keugebornen  verdrehen  bald  nach 
solchen  Umschlägen  auf  dem  Kopf  die  Augen  ,  :  schlafen 
sehr  viel  hintereinander  und  geben  mehr  oder  wenigf  r 
die  Zeichen  des  Rausches  von  sich.  Dafs  aber  eine 
solche  Af'fcction  des  Nervensystems  dem  zarten  Ge- 
schöpfe nicht  zusagen  könne ,  darf  wohl  nicht  weiter 
erörtert  werden.  Nur  wo  die  Kopfgeschwulst, ungewöhn- 
lich grofs  ist  und  iu  der  bestimmten  Zeit  nicht  von, 
selbst  weicht,  erfordert  selbige  Mittel  zur  Beseitigung, 
Hierzu  eignen  sich  aber  einfache  Aufgüsse  von  Serpyl- 
lum,  Majoran  und  ähnlichen  Kräutern,  wenn  anders  der 
Fall  noch  Zertheilnng  zuläfst  und  nicht  in  Eiterung 
übergeht  und  defswegen  auch  als  eine  eiternde  Stelle 
be  audelt  seyn  will. 
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Zehnter     Abschnitt. 

Lehre  von  den  in  der    Geburtshülfe  nöthigen 
Operationen. 

§■    375. 

Der  Geburtshelfer  bedient  sich,  um  Normwidrig« 
keiten  im  Gebui  tsgeschäfle  zu  beseitigen  ,  oder  weniger 
nachthejlig  zu  machen,  sowohl  mechanischer  als  dyna- 
mischer Mittel,  und  beide  sollten  eigentlich  hier  abge- 
handelt weiden,  wenn  wir  nicht  bei  unsern  Lesern  die 
Ktnntnifs  der  dynamischen  Mittel  voraussetzen  mülsten„ 
Es  kann  daher  hier  nur  von  den  mechanischen  Mitteln, 
und  zwar  zuerst  nur  von  den  Operationen,  die  Rede 
seyn.  Einzelne  Handgriffe  und  andere  ähnliche  mecha- 
nische Mittel,  die  gerade  nicht  unter  die  Operationen 
aufgenommen  werden  können,  woilen  wir  mit  anführen, 
wenn  von  dem  geburtshülflichen  Verfahren  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Rede  ist,  also  in  der  speciellen 
Therapie. 

%    376. 

Die  sämmtlicben  geburtshülflichen  Operationen  zer- 
fallen in  zwei  Rubriken,  in  vorbereitende  und  in 
solche,  welche  geradezu  auf  die  Qeburt  des 
Kindes  berechnet  sind.  Zu  der  ersten  Abtheilung 
geboren  die  Erweiterung  des  Muttermundes,  das  Zer- 
reifsen  der  Eybäute  und  die  Wendung  des  Kindes.  Letz- 
tere Rubrik  fafst  in  sich,  die  Ausziehung  des  Kindes  an 
den  Füfsen,  die  Zangenentbindung,  die  Perforation  und 
den    Kaisei  schnitt.       Als    Anhang    zu    dieser   Abiheilung 
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kann  auch  die  künstliche  Trennung  und  Wegnahme  der 
Kachgeburt  aufgeführt  werden.  Es  fällt  in  die  Augen, 
dafs  beide  Ciassen  der  geburtshülf liehen  Operationen 
sehr  von  einander  differiren.  Wenn  aber  dieser  Unter- 
schied schob  in  ihrem,  Wesen  gegründet  liegt,  wenn  es 
(etwas  ganz  Anderes  ist ,  zu  feste  Eyhäute  zu  sprengen 
oder  ein  falsch  liegendes  Kind  zu  wenden,  als  mit 
meinen  Händen,  mittel-  oder  unmittelbar  am  Fötus  zu 
zühen,  um  selbigen  an  die  Aufsenwelt  zu  fördern,  so 
mufs  es  auch  Pflicht  der  Geburtshelfer  seyn ,  diese  Ver- 
schiedenheit mit  in  das  Gebiet  ihrer  Kunst  und  ihrer 
Piaxis  hinüber  zu  nehmen  und  daselbst  gehörig  zu  re- 
sp<  ctiren.  Die  Operationen  der  letztem  Art  lassen  sich 
sämrntlich  unter  dem  allgemeinen  Ausdrucke  der  Aus- 
stellung anführen  ,  dagegen  die  der  ersten  Abtheilung 
nur  Hindernisse  aus  dem  Wege  räumen,  welche  sich 
der  Entleerung  des  Uterus  entgegen  stellen,  und  defs- 
wegen  verdienen  sie  auch  den  JNahmen  vorbereitende 
mit  allem  Rechte. 

Dreifsigstes    Kapitel. 

Von.    der    künstlichen    Erweiterung    des 
M  utter  mundes. 

§■  577- 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes  wird  dann  für 
die  Kunst  nötbig,  wenn  irgend  ein  lebensgefährlicher 
Umstand,  (ein  nicht  zu  stillender  Blutflufs,  Convulsio- 
nen  u.  s.  w. ,)  der  Schwangern  oder  Gebärenden  den 
Tod  drohen.  In  diesem  Falle  sucht  die  Kirnst  die  Ge- 
burt als  einziges  Rettungsmittel  zu  bewirken,   die  JNatur 


mag  nun  schon  darauf  hingewirkt  und  den  Mutier  mmic! 
etwas  erweitert  haben  oder  nicht.  Je  mehr  indessen 
derselbe  schon  erweitert  ist  ,.  desto  weniger  schwierig 
wird  das  Erweiterungsgeschäft  für  den  Geburtshelfer, 
und  weniger  schmerzhaft  für  die  Gebärende.  Um  so 
mehr  Mühe  mufs  aber  der  Geburtshelfer  anwenden,  und 
um  so  mghr  Schmerzen  hat  die  Gebärende  zu  leiden, 
Wenn,  der  Muttermund  noch  gar  nicht  erweitert  oder 
wohl  gar  der  Mutlerhals  noch  beträchtlich  lang  isl^.  Je 
früher  also  in  der  Schwangerschaft'  das  Erweiterungsge- 
sphäft  des  Muttermundes  vorgenommen  werden  mufs, 
nm  so  schwieriger  ist  es  für  den  Geburtshelfer,  und  um 
so  schmerzhafter  für  die  Gebärende.  Das  künstliche  Er- 
weitern des  Muttermundes  dient  übrigens  immer  nur  als 
Vorbereitung  für  einen  fernern  Act  der  Kunst,  für  die 
Extraction  des  Kindes  und  bisweilen  auch  der  .Nachgeburt. 

Ö-    378. 

Die.  Erweiterung  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  die  erwärmte  und  mit  Ol  oder  Fett  bestrichene 
Hand  des  Geburtshellers  conisch  zusammen  gelegt,  kunst- 
mäfsig,  d,  h. ,  mit  ihren  grüT;ern  Durchmessern  sich 
nach  den  gröfsern  Dimensionen  des  Beckens  richtend, 
und  langsam  in  die  Mutterscheide  gebracht,  und  mit 
ihrem  Rücken  in  die  Aushöhlung  des  Kreulzbeins  gelegt 
worden  ist,  w'ird  der  Zeigefinger  in  den  Muttermund 
eingeführt  und  behutsam  in  demselben  herum  gedreht. 
Bei  diesem  Drehen  des  Fingers,  an  welchem  aber  die 
Hand  keinen  Theil  nehmen  darf,  drückt  man  gelinde 
nach  'der  Peripherie  des  Muttermundes  und  sucht  nach 
und  nach    auf  diese  Weise    dessen   Vergrofseruug  zu  be- 
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werlcstelllgen.  Ist  nun  durch  den  Zeigefinger  so  viel  Raum 
gemacht  worden,  dafs  noch  ein  zweiter  Finger  im  Mutter- 
munde Platz  findet,  so  wird  der  Mittelfinger  noch  mit 
eingelegt,  und  beide  bestreben  sich  nun  dm  ch  vorsich- 
tiges und  einander  entgegengesetztes  Drücken  nach  aufsen, 
und  zwar  nach  allen  Richtungen  hin,  die  Erweiterung 
zu  vermehren.  Sobald  als  noch  für  einen  dritten  Finger 
Raum  gewonnen  ist,  wird  der  Ringfinger  eingeführt, 
und  durch  Andrücken  dieser  drei  Finger  an  die  innere 
Wand  des  Muttermundes  nach  drei  sich  entgegengesetzten 
Punkten  die  Eröffnung  fortgesetzt.  Gewöhnlich  kann, 
wenn  einmal  drei  Finger  Raum  haben,  auch  bald  der 
vierte,  der  kleine  Finger  mit  eingehen  und  das  schwere 
Geschäft  des  Erweiterns  mit  unterstützen.  Ob  nun  gleich 
vier  Finger  viel  besser  auf  den  Muttermund  wirkea 
können ,  als  einer  oder  zwei ,  so  macht  es  doch  nicht 
seilen  noch  viele  Mühe,  den  Daumen  auch  noch  mit  in 
die  Öffnung  zu  bringen.  Überhaupt  ermüden  die  Finger, 
wenn  die  Erweiterung  schwer  hält,  und  vielleicht  eine 
oder  zwei  ganze  Stunden  dauert,  sehr  leicht  bei  dieser 
Operation.  Es  sind  indessen  immer  die  meisten  Schwierig- 
keiten überwunden,  wenn  einmal  alle  fünf  Finger  ein- 
gebracht werden  können,  obgleich  die  Hand  in  der  Ge-r 
gend  der  Knöchel  mehr  als  noch  einmal  so  stark  ist, 
als  alle  fünf  Finger  in  der  Gegend  ihrer  Spitzen.  Nach- 
dem der  Muttermund  so  erweitert  ist,  dafs  der  Geburts- 
helfer mit  seiner  Hand  durch  denselben  in  die  Geba'r- 
rnutterhöhle  eindringen  kann,  ist  das  Erweilerungsge- 
schä'ft  beendigt,  und  die  Kunst  geht  zu  der  ferner  an- 
gezeigten Operation  über.  Nicht  immer  ist  jedoch  eine 
solche    Erweiterung   nöthig,     wie    sie    die    ganze    Hand 
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«rforderf.  Es  genügt  bisweilen  schon,  und  vorzüglich, 
wenn  der  Embryo  noch  sehr  klein  ist ,  mit  drei  oder 
vier  Fingern  einzugehen,  und  denselben  in  den  Mutter- 
mund herab  zu  ziehen.  Der  Geburtshe  rfer  kann  sich 
durch  dieses  Verfahren,  wenn  es  sonst  anzuwenden  ist, 
viele  Mühe  und  der  Gebärenden  vielen  Schmerz  ersparen. 
Sollte  anfänglich  der  Muttermund  noch  ganz  verschlossen 
seyn ,  so,  dafs  nicht  einmal  der  Zeigefinger  in  denselben 
gebracht  werden  könnte,  so  mufs  sich  dieser  einzige 
Finger  duich  gelindes  Drehen  und  Andrücken  an  den- 
selben allmählich  Eingang  zu  verschaffen  suchen.  Wäh- 
rend dessen,  dafs  die  Fiugpr  ausruhen,  dürfen  sie  nicht 
$us  dem  Muttermunde  heraus  genommen  werden,  weil 
sicli  derselbe  sonst  leicht  wieder  zusammen  zieht.  Ist 
das  Fruchtwasser  noch  nicht  abgegangen  ,  so  hüte  sich 
der  Geburtshelfer  ja,  die  Eyhäute  zu  zerreifsen ,  bevor 
er  die  Erweiterung  beendigt  hat,  um  sich  nicht  noch 
mehr  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Liegt  der  Fötal- 
knchen  auf  dem  Muttermunde,  so  ist  die  gröfste  Behut- 
samkeit nöfhig,  dafs  d|e  eingebrachten  Finger  diesen  so 
wenig  als  möglich  trennen,  weil  sonst  der  ßintflufs  zu 
beträchtlich  werden  und  der  Gebärenden  das  Lebep 
während  der  Operation  rauben  kann. 

.  §■  379. 
Ein  sehr  gewöhnliches  Ereignifs  bei  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  ist,  besonders  an  einer  noch  nicht 
hochschwangern  und  defswegen  kleinen  Gebärmutter, 
diefs,  dafs  sie,  wegen  der  an  ihrem  untern  Theile  an- 
gebrachten Gewalt,  leicht  in  die  Höhe  steigt,  und  sich 
gleichsam    den  Händen    des  Geburtshelfers   zu    entziehen 


sucht.  Der  Operateur  mufs  sich  daher  vorsehen,  däfjs 
er  nicht  etwa  während  der  Erweiterung  die  Gebärmutter 
mit  Gewalt  in  die  Höhe  treibt,  und  dadurch  Schmerzen 
und  wohl  gar  Verletzungen  verursacht.  Üöerdiefs  kann 
auch  die  Gebärmutter  äußerlich  am  Unterleibe  durch 
die  nicht  operirende  Hand  behutsam  fest  gehalten  wer- 
den. Ist  die  Gebärmutter  aber  schon  g'ofs,  so  ist  dieses 
Halten  nicht  mehr  nölhig,  da  schon  die  allgemeinen 
Bauchbedeckungen  das  Zurückweichen  derselben  unmög- 
lich machen.  Stellt  sich  dem  Erweitern  und  Eröffnen 
des  Muttermundes  Krampf  entgegen,  so  müssen  krampf- 
widrige Mittel  innerlich  gegeben,  und  selbst  in  dife 
Multerscheide  eingesjuülzt  werden.  So  erleichtert  es 
oft  das  Erweiterungsgeschäft  sehr,  wenn  der  Geburts- 
helfer seine  Finger  mit  einer  Opialsaibe  bestreicht.  Und 
dadurch  dem  Krämpfe  entgegen  zu  gehen  sucht.  Beson- 
ders nützlich  sind  öftere  Einsprülzungen  von  warmen 
milden  Öle  während  des  Operirens,  oder  von  recht 
fetter  Warmer  Milch.  Befindet  sich  schön  ein  Theil  vom 
Kinde,  (als:  ein  Arm,  die  'Nabelschnur  u.  s.  w.)  in  dein 
Muttermunde  und  schnürt  dieser  jenen  gleichsam  ein^ 
so  geschieht  die  Erweiterung  auf  dieselbe  Weise,  mit 
mufs  dabei  der  vorgefallene  Theil  so  viel  als  möglich 
geschont  und  vor  Druck  geschützt  werden. 

ö-  38°- 
Die  alten  Mutterspiegel  (  Specilla  iiteH ) ,  die  aber 
Wohl  selten  oder  nie  zur  Erweiterung  der  Scheide  oder 
der  Gebärmutter  während  der  Geburt  gebraucht  worden 
sind,  mögen  auch  daran  erinnert  haben,  dafs  man  viel- 
leicht zu  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes, 
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wie  sie  die  heutige  Geburtshülfe  aufstellt,  fein  Instrument 
brauchen  könne  j  Um  sich  dadurch  die  Schwierigkeit 
der  Operation  zu  erleichtern.  Ein  solches  Dilalations- 
werkzeug  ist  obn  längst  Vom  Hrn.  Prof.  Osiattder  zur 
Erweitei  mig  des  Muttermundes  yot  geschlagen  Und  er- 
funden worden,  dessen  Gebiauch  ich  aber  sehr  einge- 
schränkt wüiisclfen  mufs.  Die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ist  eine  Operation ,  die  mit  vieler  Behutsamkeit 
lind  Geduld  vorrichtet  seyn  will,  wenn  nicht  der  Mütter- 
mund eingerissen  werden  soll.  Unternimmt  sie  der  Ge- 
burtshelfer mit  seinen  Fingern,  so  zwingt  ihn  schon  die 
Ermüdung  zum  vorsichtigen  Gebrauche  derselben  j  ürld 
er  fühlt  auch  mit  denselben,  wenn  er  aufmerksam  gentig 
ist,  ob  Gefahr  der  Zerreißung  droht  oder  nicht.  Wird 
er  dagegen  mit  den  zwei  Hebeln,  aus  welchen  0.>iander's 
Instrument  besteht  (es  hat  viele  Ähnlichkeit  mit  einer 
chirurgischen  Pincette) ,  auch  so  vorsichtig  vei  fahren, 
und  nur  immer  den  angezeigten  Aufwand  von  Kräften 
und  keinen  gröfsern  wirken  lassen?  Wird  ihn  nicht  die 
Geduld  verlassen?  ISur  dann,  wenn  sich  der  Mansch 
ohnmächtig  fühlt,  ist  er  zur  Geduld  am  aufgelegtesten. 
l^Jach  dieser  Ansicht,  glaube  ich,  ist  es  besser,  wir  be- 
wirken künftig  so ,  wie  es  bisher  auch  Trotz  Osiander's 
Erfindung  geschehen  ist,  die  so  delikate  Operation  des 
Erweitern«  des  Muttermundes,  ohne  Instrument,  da  sie 
doch  sehr  wohl  mit  der  blofsen  Hand  möglich  ist.  In 
Dr.  Fr.  ß.  Osiander's  Annalen  der  Entbindungslehr- 
anstalt auf  der  Universität  zu  Göttingen,  vom  .labre  1800, 
im  2.  Slücke  des  2.  Bandes,  findet  der  Leser  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  von  difesem  Werkzeuge. 
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Ein    niid    drcifsigstes  Kapitel.     * 

Von     der    künstlichen     Zerreifsung     der    Ey- 
häüte    oder    dein    W  asser  spr  un  g  e. 

§.    38i. 

Die  Operation  des  Wassersprengens  wird  vorgenom- 
men, a.  wenn  die  Eyhäute  zu  fest  sind,  und  nicht  zur 
normalen  Zeit  von  selbst  ein»  eifsen ;  damit  der  Kopf 
nicht  mit  unversehrter  Wasserblase  (cum  capitis  galeato) 
geboren  werde.  Der  Geburtshelfer  darf  sich  aber  ja 
nicht  übereilen  und  die  Blase  zu  früh  trennen,  wie  es 
sehr,  häufig  geschieht.  Bevor  nicht  der  Muttermund  so 
erweitert  ist,  dafs  der  Kopf  des  Kindes  durch  denselben 
hindurch  kann,  darf  nicht  an  dieses  Geschäft  gedacht 
werden.  b.  Wenn  die  Geburtsverrichtung  zu  schnell 
Verläuft.  In  diesem  Falle  ist  es  nicht  nöthig,  die  eben 
angegebene  Erweiterung  des  Muttermundes  abzuwarten; 
es  wird  sogar  vorteilhaft  seyn  ,  wenn  im  Diameter  ein 
Zoll  an  dieser  Weite  fehlt,  sobald  als  nur  der  Mutteihals 
gehörig  verdünnt  ist.  c.  Wenn  eine  zu  grofse  Quantität 
Fruchtwasser  den  Uterus  so  ausdehnt,  dafs  entweder 
das  Aihmen  für  die  Gebärende  sehr  beschwerlich  wirdj 
oder  die  Contraclionen  der  Gebärmutter  nicht  gehörig 
auf  das  Kind  wirken  können;  Man  sprengt  in  diesem 
Falle,  wie  es  sich  von  selbst  versteht ,  die  Blase  nicht 
etwa  dann  schon,  wenn  der  Muttermund  sich  erst  zu 
öffnen  anfängt*  um  nicht  in  der  Beseitigung  einer  JXorm- 
widrigkeit  i*ine  andere  herbei  zu  führen,  vielmehr  sucht 
man  es    bis    dahin    aufzuschieben ,     wo    der   Muttermund 
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gwei  Zoll,  und  ist  es  möglich,  noch  etwas  drüber  er- 
weitert ist;  und  diefs  wird  um  so  eher  thunlich,  da  bei 
einer  grofseu  Menge  Fruchtwassers  der  Muüerbals  sich 
leicht  verdünnt  lind  der  Muttermund  sich  schnell  er- 
weitert. Der  Geburtshelfer  prüfe  aber  ja  recht  genau, 
ehe  er  das  Wasser  wegüäfst,  ob  auch  die  slaike  Ausdeh- 
nung des  Unterleiber  davon  abhängt,  d.  Wenn  bei  an- 
gehender Geburt  viel  Blut  aus  der  Gebärmutter  abginge 
«nd  es  sich  zeigte,  dafs  nicht  etwa  auf  oder  neben  dem 
Muttermunde  sitzender  Fötallcuchen,  sondern  partielle 
Lösung  desselben,  die  Ursache  des  Blutflusses  wäre;  so 
könnte  auch,  ehe  zur  weitern  Beschleunigung  der  Geburt 
geschritten  würde,  die  Blase  gesprengt  werden,  da  bis- 
weilen solche  Blutfiüsse  schon  gestillt  werden-,  wenn 
sich  die  Gebärmutter  fest  an  das  Kind  anlegt,  e.  Wenn 
dringende  Umstände,  Convulsionen,  Hämorrhagien  und 
ändere  ähnliche,  die  Beschleunigung  der  Geburt  gebieten. 
In  diesen  Fällen  macht  der  Geburtshelfer  nicht  aliein 
die  Operation  des  Wassersprengens,  sondern  er  geht 
von  dieser  zur  Herausbeförderüng  des  Kindes  aus  der 
Gebärmutter  über,  nachdem  er  bisweilen  vorher  schon 
den  Muttermund  erweitert  hat* 

§.  582L 

Die  Operation  selbst  wird  auf  verschiedene  Weisej 
Jedoch  immer  ohne  viele  Mühe,  vollbracht.  Am  leich- 
testen ist  sie  dann,  wenn  die  Eyhäute  eine  grofse  Blase 
bilden,  und  die  Contractionen  der  Gebärmutter  dieselbe 
in  die  Beckenhöhie  hineintreiben.  In  diesem  Falle  be- 
darf es  gewöhnlich  keines  weitern  Verfahrens,  uih  die- 
selbe zu  sprengen,  als  nur  iriit  dem  Zeige-  oder  Mittel- 
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finger,  während  sich  die  Gebärmutter  zusammen  2ieht, 
von  der  hintern  Mutterscheidenwand  aus  gegen  dieselbe 
zu  drücken.  Wollte  die  Zerreifsung  wegen  Festigkeit 
der  Eyhäute  auf  diese  Weise  nicht  erfolgen,  so  darf  die 
Blase  nur  mit  zwei  Fingern ,  dem  Zeige  -  und  Mittel- 
finger ,  wenn  sie  spritigfertig  gestellt  ist ,  zusammen  ge- 
quetscht  werden,  und  sie  wird  dann  gewifs  springen. 
Schwieriger  ist  jedoch  das  Zerreifsen  der  Eyhäute,  wenn 
sie  noch  erschlafft  im  Muttermunde  liegen  und  noch 
keine  straffe  Blase  bilden.  In  diesem  Falle  wird  man 
aber  auch  zu  seinem  Zwecke  gelangen,  wenn  man  die 
Hände  mit  den  Spitzen  des  Zeige  -  und  Mittelfingers  fafst, 
und  sie  nach  einer  oder  der  andern  Seite  des  Beckeus 
hin  zieht,  Wobei  sie  immer  ohne  Weitere  Mühe  zer- 
reifsen. Hat  man  nach  der  künstlichen  Erweiterung  des 
Muttermundes  auch  die  Eyhäute  zu  trennen,  so  geschieht 
diefs  sehr  leicht,  da  man  sich  mit  der  Hand  in  der 
Gebärmutierhöhle  befindet.  Wer  aber  da  noch  einer 
Vorschrift  zu  diesem  trivialen  Geschäfte  nöthig  hat,  dem, 
rathen  wir ,  nur  einen  Theil  der  Eyhäute  mit  dem  Dau- 
men und  Mittelfinger  zu  halten,  und,  während  diefs 
geschieht,  mit  dem  Zeigefinger  dagegen  zu  drücken,  als 
wolle  man  das  gehaltene  Stück  jenen  beiden  Fingern, 
entziehen ,  und  wir  hoffen ,  es  wird  dieses  Verfahren  nie 
fehl  schlagen.  Ist  die  erste  Öffnung  nicht  grofs  genug, 
so  ist  jeder  Finger  im  Stand«    sie  zu  erweitern* 

6.   383. 

Mehrere  Geburtshelfer  haben  zu  dieser  ganz  ein- 
fachen Operation  (besser:  zu  diesem  ganz  einfachen 
Handgriffe)  noch  Instrumente  erfunden,  die  aber  meines 
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Brach tens  alle  entbehrlich  sind.  Sollten  jedoch  Mehrere 
nicht  Geschicklichkeit  k  genug  in  ihren  Fingern  be- 
sitzen (?) ,  die  Eyhäute  in  jedem  Falle  ohne  Instrument 
zu  trennen  ,  so  bedarf  es  wenigstens  keines  eigenen  dazu 
verfertigten  Werkzeuges,  da  jede  Schere  und  jedes  Per- 
foraloiium  dasselbe  ihut.  Wie  diefs  übrigens  zu  ge- 
brauchen ist,  wird  aus  der  Operation  des  Perforirens 
selbst  erhellen.  Wer  aber  nichts  desto  weniger  diese 
Instrumente  will  kennen  lernen,  den  verweise  ich  auf: 
Die  Werkzeuge  der  altern  und  neuem  E  n  t  •* 
bindungskunst,    von  Dr.  B.  N.  G.  Schreger. 

Zwei   und    dreifsigstes   Kapitel. 
Von    der    Wendung. 

§.  384. 
Die  künstliche  Wendung  des  Fötus  ist  diejenige 
Operation,  vermöge  welcher  derselbe  mit 
«einer  Längenachse  in  die  Länge  des  Uterus 
und  in  die  Führungslinie  des  Beckens  ge- 
stellt, uud  also  mit  dem  obern  Theile,  dem 
Kopfe,  oder  mit  dem  untern,  den  Füfsen, 
und  dem  Steifse,  auf  oder  in  den  Becken- 
canal  gebracht  wird.  Dem  zu  Folge  kann  die 
Wendung  nur  dann  wirklich  angezeigt  seyn,  »nd  wirk- 
lich gemacht  werden ,  wenn  der  Fötus  mit  seiner  Längen- 
achse  von  der  Länge  der  Gebärmutter  abweicht,  und  dem 
Eingange  ins  kleine  Becken  einen  andern  als  seinen 
obern  oder  untern  Theil  darbietet;  dabei  darf  dann  aber 
keine  andere  beträchtliche  Normwidrigkeit  Statt  finden, 
welche  Unterstützung  der  Geburtskräfte  oder  Beschleuni- 
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gung  der  Geburt  nothwendig  macht,  weil  die  Wendung 
durchaus  nichts  mit  der  Herausbeförderung  des  Kindes 
aus  der  Gebärmutter  zu  schaffen  hat*  Ihr  liegt  nur  ob, 
das  Kind  in  der  Gebärmutter  so  zu  legen  und  zu  stellen, 
dafs  es  geboren  werden  kann.  Begnügt  sich  der  Ge- 
burtshelfer nicht  damit,  und  zieht  er,  nachdem  er  das 
Kind  in  eine  gute  Lage  gebracht  hat ,  dasselbe  auch  her- 
vor, so  macht  er  nicht  die  reine  Wendung,  sondern 
Herausbeförderung  des  Kin<Jes  an  den  Füfsen;  eine 
Operation,  von  der  bald  auch  die  Rede  seyn  wird. 
Dafs  man  aber  ohne  Noth  kein  Kind  an  den  Füfsen  her- 
vor ziehen  solle,  erhellet  deutlich  aus  Q  370,  wefswegen 
wir  auch  Wendung  und  Ausziehung  des  Kindes  an  den 
Füfsen  aL  zwei  ganz  verschiedene  Operationen  aufge- 
stellt haben. 

ß.  385. 
Ob  es  nun  gleich  auf  den  ersten  Blick  scheinen 
inufs,  als  habe  die  Wendung,  als  eine  auf  eine  so  be- 
stimmte Anzeige  gestützte  Operation,  keine  Contrain- 
dicationen  ,  so  finden  sich  doch  bei  genauerer  Beleuchtung 
deren  mehrere ,  und  zwar  folgende :  a.  Wenn  das  Becken 
überhaupt  oder  in  irgend  einer  Gegend  so  enge  ist,  dafs 
alle  Möglichkeit,  das  lebende  Kind  durch  dasselbe  durch 
Zu  führen,  aufhört,  b.  Wenn  das  Becken  so  enge  ist, 
dafs  das  todte  Kind  in  der  Gebärmutter  nicht  perforirt 
werden  kann.  In  beiden  Fällen  ist  nichts  anders  zu 
thun ,  als  die,  zwar  sehr  unsichere,  aber  doch  noch 
Rettung  versprechende ,  Operation  des  Kaiserschnittes 
zu  wählen,  c.  Wenn  das  Fruchtwasser  schon  lange  ab- 
geflossen ist,  und  die  Gebärmutter  sich  so  fest  um  das 
Kind  zusammengezogen  hat,  dafs  die  Wendung  ohne  für 


572 


die  Gebarende  zu  fürchtende  Gewalt  nicht  auszuführen 
ist.  Es  mufs  in  diesem  Falle  die  Wendung  nicht  gleich 
ganz  verworfen  ,  sondern,  wenn  es  die  (Jmslände  der 
Gebärenden  erlauben,  nur  verschoben  werden:  denn 
was  beim  Geburtsgeschäfte  bisweilen  jetzt  durchaus  un- 
thunlich  erscheint,  wird  in  Zeit  von  einer  halben  oder 
ganzen  Stunde ,  oder  in  längerer  Zeit,  mit  Leichtigkeit 
ausgeführt.  Fällt  aber  nach  allem  Warten,  und  nach 
dem  Gebrauche  aller  nur  anzuwendenden  Mittel,  die 
Möglichkeit  des  Wendens  noch  weg,  so  mufs  das  todte 
Kind  zei'slückt  werden ,  bevor  man  zur  Wendung  des- 
selben übergehen  darf.  Die  Wendung  wird  daher  hier 
nicht  ganz  ausgesetzt,  sondern  nur  bis  nach  der  Ver- 
kleinerung des  vorausstehenden  Kindestheiles  verschoben. 
Zum  Tröste  junger  Geburtshelfer  mufs  ich  aber  hier 
noch  anmerken,  dafs  diese  Fälle  äufserst  selten  vorkom- 
men, und  von  vielen  Geburtshelfern  nicht  mehr  erlebt 
werden,  da  Kunst  und  ausdauernde  Geduld,  das  Kind 
doch  noch  immer  zu  wenden  ^  wissen ,  wenn  die  sich 
entgegen  stellenden  Hindernisse  unüberwindlich  scheinen*  , 
Am  meisten  ereignen  sich  diese  Fälle,  wenn  das  Kind 
mit  einer  Schulter  in  das  Becken  eingekeilt  ist,  und  der 
Arm  durch  die  Mutterscheide  heraus  ragt.  d.  Endlich 
ist  noch  die  Wendung  contraindicirt,  wenn  das  Kind 
noch  nicht  über  sieben  Monate  alt  ist,  da  Embryonen, 
dieses  Altera  in  jeder  Richtung  durchs  Becken  gehen 
können* 

Ö.    386. 
Was   die    Prognose   bei   der   Wendung    anlangt,    so 
fällt  sie,   seitdem  ich  so  verfahren  bin,    wie  ich  es  hier 
vortrage,  und  seitdem  ich  zwischen  Wendung  und  Aus- 
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Ziehung  des  Kindes  an  den  Füfsen,  wie  es  selbst  die 
Katur  verlangt,  einen  Unterschied  gemacht  habe,  bei 
weitem  nicht  so  mifslich  aus,  als  sie  nach  meinen  Er- 
fahrungen ausfiel,  als  ich  jedes  gewendete  Kind  auch  mit 
hervor  zog.  Es  ist  der  Ort  hier  nicht,  das  Resultat 
meiner  Entbindungen  dieser  Art  im  Detail  milzutheilen, 
allein  ich  werde  es  hoffentlich  an  einem  andern  Orte 
thun ,  und  vielleicht  auch  dadurch  ungläubige  Geburts- 
helfer von  der  Wahrheit  meiner  Behauptung  überzeugen. 
So  viel  mufs  ich  aber  hier  anführen ,  dafs  eben  so  viel 
gewendete  Kinder  von  einer  gleichen  Anzahl,  als  mit 
der  Zange  zur  Welt  beförderte,  am  Leben  erhalten 
worden  sind,  und  dafs  selbst  die  Mütter  nach  der  Wen^ 
düng  verhältnifsmäfsig  sich  besser  befunden  haben,  als 
nach  Zangenentbindungen.  Anzumerken  ist  aber  hier 
jnoeh,  dafs  der  Geburtshelfer  hier  in  Leipzig  meisten- 
teils nicht  zu  spät  verlangt  wird,  wie  es  an  vielen 
andern  Orten  geschieht,  und  dafs  wir  hier  viele  und 
6ehr  schwere  Zangengeburten  zu  machen  haben,  da  ver- 
unstaltete Becken  gar  keine  Seltenheit  sind.  Im  Allge- 
meinen kommt  es  aber  bei  der  Wendung  in  Hinsicht 
der  vorteilhaften  Prognose  auf  folgende  Punkte  an : 
l.  Der  Fötus  mufs  in  der  Gebärmutter  eine  solche  Lage 
und  Stellung  haben  ,  dafs  er  leicht  und  ohne  Verletzung 
der  Gelenke  gewendet  werden  kann.  2.  Das  Becken 
mufs  gehörig  weit  oder  doch  nicht  viel  enger  seyn,  als 
es  die  Norm  heischt,  oder  der  Fötus  darf  seine  normale 
Gröfse  nicht  überschreiten.  3.  Das  Kindeswasser  darf 
noch  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  lange  abgeflossen 
seyn.  Der  allerschicklichste  Zeitpunkt  zur  Wendung  ist 
der,    wo    der   Mutterhals  vollkommen  verstrichen,     der 
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Muttermund  völlig  erweitert  ist  und  die  Blase  spring- 
fertig steht.  Es  ist  aber  durch  vielfältige  Erfahrungen 
bestätigt,  dals  die  Blase  bei  falschliegendem  Kinde  sehr 
lange  dem  Zerreifsen  entgegen  harren  mufs  und  dals 
defswegen  der  Geburtshelfer  diesen  Zeitpunkt  leichter 
auszuwählen  vermag,  wenn  er  anders  nicht  zu  spät  ge- 
rufen wird.  4.  Die  Gebärmutter  darf  nicht  ermattet 
oder  wohl  gar  schon  durch  vergebliche  Wendungsver- 
suche verletzt  seyn.  Je  mehr  nun  diese  Bedingungen 
fehlen,  je  länger  selbst  das  Fruchtwasser  abgegangen  ist, 
und  je  mehr  und  je  fester  sich  die  Gebärmutter  an  das 
Kind  angelegt  hat,  desto  übler  mufs  die  Voraussagung 
von  der  Wendung  ausfallen.  Ist  übrigens  die  Gebärende 
eine  Erstgebärende,  und  ist  sie  schon  etwas  alt,  nimmt 
ferner  die  Nabelschnur  eine  solche  Lage  an ,  dafs  sie 
leicht  gedrückt  werden  kann,  so  ist  der  Erfolg  der 
Wendung  gewöhnlich  auch  zweifelhaft,  und  mehr  mifs- 
lich  als  vorteilhaft  zu  prognosticiren. 

§.    387. 

Zu  Folge  unserer  angegebenen  Bestimmung  der 
Wendung  mufs  dieselbe  auf  zweierlei  Weise  Statt  finden; 
ein  Mal  nämlich ,  insofern  das  Kind  mit  dem  Kopfe  auf 
den  ßeckeneingang  gestellt  (Wendung  auf  den  Kopf), 
und  das  zweite  Mal,  insofern  dasselbe  mit  den  Füfsen, 
oder  mit  dem  Steifse ,  auf  oder  in  das  Becken  ( Wen- 
dung auf  die  Füfse)  geführt  wird.  Jene,  die  Wendung 
auf  den  Kopf,  war  zwar  von  den  ältesten  Ärzten  au- 
geralhen  worden,  war  aber  völlig  in  Vergessenheit  ge- 
kommen, und  ist  nur  erst  wieder  vom  Prof.  Osi  an- 
der in  Anregung  gebracht  worden,     Da  das  Kind ,  wenn 
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«s  mit  dem  Kopfe  voraus  durchs  Becken  gellt,  viel  eher 
leben  bleibt,  aLs  wenn  der  Kopf  zuletzt  kommt,  so 
sollte  die  Geburtsbülfe  die  Wendung  auf  den  Kopf  auch 
mehr  zu  cultiviren  und  gemeiner  zu  machen  suchen.  Es 
ist  diefs  um  so  noth wendiger,  da  nach  unsern  jetzigen 
Begriffenxdiese  Operation  sehi  selten  möglich  ist,  und 
da  jeder  Geburtshelfer  defswegen  immer  lieber  nach  den 
Füfsen,  als  nach  dem  Kopfe,  greift,  wenn  er  eine 
Wendung  zu  machen  hat,  was  wohl  auch  durch  die  Natur 
der  Sache  gerechtfertiget  werden  kann. 

§.    388.     . 

Ob  nun  gleich  hier  nicht  bestimmt  angegeben  wer- 
den kann  ,  welche  Wendung  in  jedem  Falle  zu  machen 
ist,  und  der  eigenen  Überlegung  des  Geburtshelfers  das 
Meiste  anheim  gestellt  bleiben  mufs ,  so  mögen  doch 
wohl  im  Allgemeinen  folgende  als  Anzeigen  für  die 
Wendung  auf  den  Kopf  festgesetzt  werden:  .  a.  Wenn 
der  Kopf  dem  ßeckeneingange  nahe  liegt  und  leicht  auf 
denselben  geleitet  werden  kann.  ;  b.  Wenn  die  Füfse 
dagegen  mit  Schwierigkeit  zu  fassen  und  mit  noch  mehr 
Beschwerde  in  die  Mutterscheide  zu  führen  sind,  soHte 
jeder  Geburtshelfer  versuchen,  ob  nicht  der  Kopf  leich- 
ter nach  unten  bewegt  werden  könnte.  Sind  dagegen 
die  Füfse  der  Mutterscheide  näher,  als  der  Kopf,  und 
sind  sie  mit  Leichtigkeit,  und  ohne  eine  Articulation  am 
Kinde  zu  verletzen,  in  den  Muttermund  zu  bringen,  ist 
endlich  ein  Theil  vom  Kinde,  als  ein  Arm,  die  .Nabele 
schnür  u.  s.  w. ,  vorgefallen,  so  wird  die  Wendung  auf 
die  Füfse  immer  angezeigt,  und  auch  die  vorteilhafteste 
Operation,    Mutter  und  Kind  zu  retten,   bleiben. 
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§.  389. 
Hat  sicli  nun  der  Geburtshelfer  von  der  Nolhwen- 
digkeit  der  Wendung  überzeugt,  so  benachrichtige  er 
die  Kreifsende  und  die  Anverwandten  derselben  unter 
den  gelindesten  und  mildesten  Ausdrücken  daron,  ver- 
schweige abepja  dem  Ehemanne  oder  den  Anverwandten 
die  sich  ergebende  Prognose  nicht,  nur  aber  der  Ge^ 
bärenden  suche  er  dieselbe ,  wenn  sie  mifslich  ausfällt, 
so  viel  als  möglich  zu  verbergen.  So  bald  als  diefs 
geschehen  ist,  wird  ohne  grofses  Aufsehen  und  in  aller 
Ruhe  ein  Lager  für  die  Kreifsende  besorgt.  Ein  ge- 
wöhnliches Bett,  auf  welches  sich  die  Gebärende  queer 
überlegt,  oder,  um  es  deutlich  zu  sagen,  gleichsam  queer 
übersetzt,  und  welches  auf  der  Seite,  wo  der  Steifs  zu 
liegen  kommt,  durch  Polster  erhöht  und  weicher  ge-? 
macht  ist,  schickt  sich  am  besten  zu  einem  Wendungs- 
lager. Unter  den  Rücken  und  Kopf  werden  ebenfalls 
Betten  gestopft,  um  dadurch  eine  halb  liegende  und 
halb  sitzende  Stellung  hervor  zu  bringen  ,  wobei  jedoch 
der  Ausgang  der  Mutterscheide  frei  bleiben  mufs.  Vor 
das  Bett  setzen  sich  zwei  Personen,  jedoch  solche,  die, 
ohne  ohnmächtig  zu  werden,  einer  chirurgischen  Opera- 
tion beiwohnen  können ,  und  jede  derselben  hält  wäh- 
rend der  Wendung  einen  Fufs  der  Kreifsenden.  Sie 
setzt  ihn  defswegen  im  Kniegelenke  gebogen,  neben  sich 
auf  den  Stuhl,  oder  zwischen  ihre  eigenen  Schenkel 
hinein  ,  und  sucht  ihn  übrigens  mit  beiden  Händen  am 
Kniee  und  Plattfüße  zu  fixiren.  Kann  eine  dritte 
Person  sich  hinter  das  Bett  und  zum  Kopfe  der  Kreifsen- 
den stellen,  und  sie  so  am  Oberkörper  halten,  so  wird 
letztere  um  so  sicherer  liegen,    und  nicht  so  leicht  von 
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ihrem  Lager  abgleiten.  Unter  dem  Ausgange  der  Mutter- 
scheide wird  ein  Gefäfs  auf  den  Boden  gesetzt,  um  das 
abfliefsende  Blut,  Wasser  u.  dergl. ,  aufzufangen,  und 
übrigens  alles,  zur  Hand  gesetzt,  was  etwa  bei  der  Ent- 
bindung nothwendig  werden  könnte.  Es  gehört  hierher 
etwas  Fett,  oder  01,  eine  oder  ein  Paar  erwärmte  ürf'd 
weiche  Servietten  oder  Handtücher,  um  das  Kind  hinein 
zu  schlagen ,  eine  für  das  Wendungsgeschäfi  bestimmte 
Schlinge  ,  um  im  Nothfalle  einen  ©der  beide  Füfs'e  mit 
derselben  anzuschleifen,  eine  Geburtszange,  wenn  etwa 
«in  Umstand  sich  ereignete,  der  das  Herausbefördern 
des  Kindes  durch  die  Kunst  nothwendig  machte ,  eine 
Mutterspritze,  und  einige  bei  der  natürlichen  Geburt 
schon  genannte  Reitzmittel.  Auch  mufs  schon  das  Bade- 
wasser für  das  Kind  bereit  seyn.  Ist  endlich  noch  eine 
vierte  Person  zugegen,  die  diese  und  jene  Handreichung 
thun  kann ,  so  ist  diefs  um  so  vorteilhafter  und  erleich- 
tert die  Operation ,  da  hingegen  unnöthige  Zuschauer, 
und  vorzüglich  solche,  die  bei  chirurgischen  Operationen 
leicht  Kopf  und  Athem  verlieren,  immer  zu  entfernen 
sind,  indem  man  von  ihnen  Störung  zu  fürchten  hat. 

§.    39o. 

Ist  nun  alles  dieses  mit  einer  gewissen  Ruhe  veran- 
staltet, so  bittet  der  Geburtshelfer  die  Kreifsende ,  viel- 
leicht auch  den  Ehemann  derselben,  ihm  zu  erlauben, 
dafs  er  sein  Kleid  ausziehen  dürfe,  und  zwar  blofs  aus 
dem  Grunde,  um  es  nicht  zu  beschmutzen.  Auf  diese 
Art  bekommt  das  gewifs  jeder  Gebärenden  schrecklich 
erscheinende  Auskleiden  des  Geburtshelfers  eine  andere 
und  bessere  Aufsenseite,     da   man   sich  nun  nicht  mehr 
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11  oth  wendig  macht,  sondern  den  angeführten  Grund 
recht  bereitwillig  annimmt.  Gleich  nach  dem  Entkleiden 
nimmt  der  Operateur  seinen  Platz  vor  der  Gebärenden 
und  zwischen  den  beiden  Personen,  welche  die  Füfse 
halten,  knieend  oder  sitzend,  je  nachdem  er  sich  ge- 
wöhnt hat,  wovon  aber  die  knieende  Stellung  immer 
die  bessere  bleibt.  Um  jedoch  das  Knieen  länger  aus- 
halten zu  können,  und  um  sich  nicht  etwa  zu  be- 
schmutzen ,  ist  es  ralhsam ,  dafs  der  Geburtshelfer  ein 
Polster  oder  dergleichen  unterlege.  Hat  er  nun  diesen 
Platz  eingenommen,  so  untersucht  er  noch  einmal  die 
Lage  des  Kindes  sowohl  äufserlich  als  innerlich,  in  wie 
weit  sie  sich  mit  einem  Finger  innerlich  befühlen  läfst, 
sieht,  ob  die  Gebärende  gut  liegt,  und  ob  die  Mutter- 
scheide gehörig  frei  ist,  und  läfst,  wenn  es  noch  nicht 
geschehen  ist,  die  Gebärende  nach  Bedürfnifs  der  Tem- 
peratur des  Zimmers  bedecken  ,  im  Falle,  dafs  ihre  Klei- 
dung Erkältung  zuliefse.  Selten  kann  man  für  einen 
gegebenen  Fall  die  Hand  zur  Wendung  vorher  auswählen, 
obgleich  die  meisten  Schriftsteller  davon  nicht  allein 
■wie  von  einer  möglichen,  sondern  auch  sogar  wie  von 
einer  nölhigen  Sache  sprechen.  Selten  vermag  man, 
ein  queerliegendes  Kind  in  der  Gebärmutter  mit  einem 
Finger  zu  erreichen  und  noch  weniger,  etwas  Bestimmtes 
über  dessen  Lage  anzugeben.  Aber  eben,  weil  wir 
keinen  Theil  desselben  fühlen,  sind  wir  voi/  dessen  für 
die  Wendung  geeigneten  Lage  überzeugt.  Wir  gehen  in 
solchen  Fällen  zur  rechten  Zeit  auch  zur  nöthigen 
Operation  über,  ohne  weiter  zu  wissen,  wo  wohl' die 
Füfse    des    Kindes    befindlich     seyn   mögen.       JNur    erst, 
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wenn  die  uos  bequeme  Hand  in  die  Mutterscheide  ein- 
gedrungen ist,  können  wir  die  Kindeslage  genau  ausmit- 
teln,  aber  nun  endet  auch  der  geschickte  Geburtshelfer  die 
Wendung  mit  dieser ,  möchte  er  deu  Fufs  auch  an  einem 
ungünstigen  Orte  zu  ergreifen  gezwungen  seyn. ,  Nur  wo 
man  aus  dem  vorliegenden  Theile  des  Kindes  dessen  ganze 
Lage  schliefsen  kann ,  nachdem  -man  mit  einem  Finger 
innerlich  untersucht  hat,  wähle  man  die  schicklichere 
Hand  aus.  Liegen  die  Füfse  desselben  in  der  linken 
Seite  der  Mutter  und  vor  nach  den  Schaambeinen  zu, 
so  wird  man  sie  am  besten  mit  der  linken  Hand  fassen 
können,  dagegen  sie  in  der  rechten  Seite,  und  vom 
und  hinten,  und  höher  oder  tiefer  zum  Greifen  mit  der 
rechten  Hand  geeigneter  gelagert  sind. 

§.    39i. 

Nachdem  nun  die  Hand  bestimmt  ist,  mit  welcher 
die  Wendung  vollbracht  werden  soll,  löset  der  Geburts- 
helfer den  Hemdermel  und  streifelt  ihn,  so  weit,  als 
nolhwendig  ist,  am  Arme  hinauf,  jedoch  so  unter  der 
Kreifsenden  und  zwischen  den  beiden  Schenkeln  dersel- 
ben, dafs  Niemand  leicht  davon  etwas  gewahr  wird. 
Hierauf  bestreicht  er  die  ganze  Hand  äufserlich  nebst 
einem  Theile  des  Vorderarms  mit  Fett  oder  Ol,  legt 
erstere  so  viel  als  möglich  konisch  zusammen,  spitzt 
die  Finger  möglichst  zu  und  bringt  die  Hand  behutsam 
so  an  die  Muttei scheide,  dafs  dann,  wenn  der  dickere 
Theil  derselben  eindringt,  die  Gegend  des  Zeigefingers 
nach  der  Schaamfuge,  der  kleine  Finger  aber  nach  dem 
Steifsbeine  zu  gerichtet  ist,  und  also  der  längere  Durch- 
messer   der    Hand    in     den     gröfsten    Durchmesser    des 
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Backens  fällt.  Indem  er  die  Hand  aber  nach  der  ofoern 
Öffnung  des  Beckens  hinführt,  wird  sie  nach  und  nach 
so  gedieht,  dafs  die  beiden  genannten  Gegenden  dersel- 
ben nach  bfiden  Seiten  des  Beckens  sehen,  und  also 
auch  der  beträchtlichste  Umfang  derselben  in  die  gröfste 
Weite  des  Beckens  zu  stehen  kommt.  Beim  Eingehen 
der  Hand  in  die  Mutterscheide  dürfen  ja  keine  Haare, 
oder  kein  Theil  der  Schamlefzen ,  mit  nach  innen  hin 
gezogen  werden ,  weil  diefs  für  die  Gebärende  vorzüglich 
Schmerz  verursacht.  Um  überhaupt  dabei  so  wenig 
als  möglich  Schmerz  zu  veranlassen,  suche  man  die 
Kreifsende  zu  einem  ruhigen  Verhalten  während  dieser 
Zeit,  und  überhaupt  während  der  ganzen  Wendung,  zu 
bewegen ,  weil  davon  das  vollständige  Gelingen  dieser 
Operation  gröfsten  Theils  mit  abhängt.  Während  die 
Hand  über  den  Vorberg  des  Kreutzbeines  in  die,  Höhe 
steigt,  mache  man  den  Rücken  derselben  so  flach  als 
möglich,  um  diesen  Beckentheil  so  wenig  als  möglich 
zu  drucken,   weil  auch  dieses  viel  Schmerz  verursacht, 

*$.    392. 

Wenn  die  Hand  auf  genannte  Weise  behutsam  in 
die  Gebärmutter  gebracht  worden,  geht  der  Geburts- 
helfer nicht  gleich  mit  derselben  \yeiter  in  die  Höhe, 
sondern  untersucht  nun  die  Lage  des  Kindes  genau,  und 
erst  dann,  wenn  er  dieselbe  genau  kennt,  und  daher 
auch  bestimmt  weifs,  wo  die  Füfse  zu  finden  sind,  sucht 
er  die  ausgestreckte  und  flach  geformte  Hand  au  dieselben 
zu  bringen.  Überrascht  ihn  bei  diesem  Geschäfte  eine 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  so  läfst  er  seine 
Hand  ruhig  liegen  und  macht  im  Wendungsgeschäfte  eine 


kleine  Pause,  die  er  nur  dann  erst  wieder  unf erbrechen 
darf,  wenn  der  Geburtsdrang  nachgelassen  hat.  So  wie 
nun  diese  Zusammenziehungen  des  Uterus  dem  Geburts- 
helfer an  und  für  sieh  unangenehm  seyn  müssen  ,  indem 
sie  ihn  stören ,  und  ihm  bisweilen  die  Hand  so  zusammen 
schnüren,  dafs  er  Schmerz  davon  empfindet,  so  mufs 
»ihm  das  Unterstützen  derselben  durch  Pressen  von  Seilen 
der  Kreifsenden  noch  unangenehmer  seyn,  und  er  mufs 
sich  daher  dasselbe  gänzlich  verbitten.  Liegt  irgend  ein 
Theil  des  Kindes  vor  den  Füfsen  ,  und  hindert  dieser 
gleichsam  den  Geburtshelfer,  mit  der  Hand  zu  denselben 
zu  gelangen,  so  wird  derselbe  behutsam  wegbewegt,  aber 
nicht  mit  Gewalt  und  auf  eine  rohe  Weise  weggestofsen. 
Ist  diefs  nicht  gleich  möglich,  so  denke  der  Geburts- 
helfer ja  nicht,  es  mit  Kraft  zu  zwingen  ,  da  diese  leicht 
Zerreifsnng  der  Gebärmutter  oder  Verletzung  des  Kindes 
mit  sich  führen  kann.  Was  sich  in  solchen  Fällen  bis- 
weilen jetzt  ohne  beträchtlichen  Kräfteaufwand  durch- 
aus nicht  thun  läfst,  wird  innerhalb  einer  Viertelstunde 
leicht  durch,  die  Kunst  oder  wohl  gar  durch  die 
Natur    selbst    bewerkstelliget. 

0.    391 

Wie  der  zu  fassende  Theil  ergriffen  werden  müsse, 
läfst  sich  nicht  wohl  immer  durch  Vorschrift  bestimmen, 
da  man  oft  schon  zufrieden  seyn  mufs,  wenn  man  den- 
selben nur  fassen  kann ;  ob  man  ihn  mit  diesen  oder 
jenen  Fingern,  oder  nach  dieser  oder  nach  jener  Regel 
ergreift,  kommt  nicht  in  Anspruch.  Wird  indessen  der 
Kopf  des  Kindes  auf  den  Beckeneingang"  gestellt,  so 
wird  derselbe  mit  den  ersten  drei  oder  vier  Fingern  der 
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■wendenden  Hand  am  besten  dahin  geleitet  werden,  wo- 
bei er  dann  aber  auch  immer  so  viel  als  möglich  in  das 
beste  Verhältnifs  gesetzt  werden  mufs,  so  dafs  er  so 
leicht  als  möglich  durch  das  Becken  hindurch  gehen 
kann.  Ob  nun  gleich,  wenn  diefs  geschehen  ,  das  Wen- 
dungsgeschäfi  beendigt  ist,  so  wird  der  Geburtshelfer 
doch  wohl  thun ,  wenn  er  seine  Hand  auf  kurze  Zeit 
in  der  Gebärmutter  zurück  läfst,  und  einige  Contractio- 
nen  abwartet,  um  zu  erforschen,  ob  auch  der  Kopf 
wählend  derselben  die  ihm  angewiesene  Lage  behält, 
oder  nicht.  Wird  er  durch  die  Thätigkeit  der  Gebär- 
mutter von  diesem  Platze  weggerückt,  so  hat  ihn  die 
Hand  so  lange  in  der  guten  Lage  zu  erhalten,  bis  er  in 
dem  Eingange  des  Beckens  fest  gestellt  worden  ist.  So 
"bald  als  dieser  Zweck  erreicht  ist,  oder  so  bald  als  der 
Kopf  auf  der  Beckenöffnung  stehen  bleibt,  ist  das  Wen- 
dungsgeschäft geendet  und  das  Austreiben  des  Kindes 
bleibt  der  Natur  überlassen,  daher  nun  auch  der  Ge- 
burtshelfer seine  Hand  aus  der  Mutterscheide  auf  dieselbe 
Weise  heraus  zieht,  als  er  sie  eingebracht  hat. 

|    394. 

Wird  die  Wendung  auf  die  Füfse  gemacht,  so  ist 
es  nach  meinen  Erfahrungen  Regel,  immer  nur  Einen 
Eufs  herab  in  die  Mutterscheide  zu  führen  und  den 
andern  im  Hüftgelenke  gebogen  am  Kinde  hinauf  ge- 
schlagen zu  lassen.  Was  man  auch  immer  dagegen  ein- 
wenden mag,  ist  ungegründet ,  so  bald  als  man  den  von 
mir  aufgestellten  Begriff  vom  Wenden  nicht  mit  dem. 
Herausziehen  -  des  Kindes  an  den  Füfsen  verwechselt. 
Dadurch,  dafs  ein  Schenkel  am  Leibe  des  Kindes  zurück- 
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gebogen  bleibt,  wird  der  Steifs  und  der  Rumpf  desselben 
länger  im  Becken  aufgehalten,  und  es  werden  nicht 
allein  die  mütterlichen  Theile  dadurch  gehörig  erweitert, 
sondern  es  bleibt  auch  den  Armen  und  dem  Kopfe  Zeit 
übrig,  sich  gehörig  zu  fügen.  Welchen  Fufs  der  Ge- 
burtshelfer nun  aber  in  die  Mutterscheide  zu  führen 
habe,  kann  nicht  angegeben,  sondern  mnfs  jedes  Mal 
durch  die  Umstände  selbst  bestimmt  werden,  ßisweilen 
ist  man  froh,  wenn  man  nur  Einen  erreicht  hat,  und 
es  ist  in  diesem  Falle  der  Ausspruch  der  Notwendig- 
keit, denselben  zu  wählen.  Kann  der  Geburtshelfer 
aber  beide  Fülse  zugleich  erreichen,  so  mufs  er  den 
herab  ziehen,  der  am  besten  und  leichtesten  herab  zu 
führen  ist,  und  den  hingegen  zurück  lassen,  der  sich 
jjrn  vortheilhaftesten  am  Kinde  hinauf  schlägt.    Bisweilen 

iird  der  Geburtshelfer  bei  der  Wahl  des  Fufses  auch  die 
ige    des  'indes   im    Verhältnisse    zum    Becken    berück- 
schtigen  und   dasselbe    so    drehen    können,    wie   es    am 
jsten  durchs  Becken  durchgetrieben  wird. 

§•  395- 
Am  besten  zieht  man  den  Plattfufs  mit  dem  Zeige  - 
und  Mittelfinger  an,  und,  während  diefs  geschieht,  hebt 
man  vermittelst  des  Daumens,  die  etwa  auf  der  obern 
Beckenöffnurg  aufliegenden  Theile  in  die  Höhe  oder  zur 
Seite,  und  dadurch  bewerkstelligt  man  das  eigentliche 
Wenden  des  Kindes.  Legt  sich  dabei  der  zurückbleibende 
Schenkel  sol  an  das  Kind  an,  dafs  von  ihm  keine  Störung 
für  die  Geburt  zu  fürchten  ist,  so  führt  der  Geburts- 
helfer seine  Hand  nebst  dem  Einen  Fufse  des  Kindes 
durch    die  Mutterscheide   heraus,     und   zieht   dabei    den 
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Steifs    des    Kindes    auf   die    obere   Beekenoffnang^     und 
endet    dadurch    die    Operation    des    Wendens.     Das    Aus- 
treiben  des  Kindes    wird  übrigens  ganz  der  Natur  über- 
lassen,    und    die  Kunst    hat  bei  solchen   Geburten  keine 
■weitere  Function   als    bei    normalen    Geburten,     wo    die 
Füfse  oder  der  Steifs  voraus    geboren    werden.      Nimmt 
aber  der  zurück  bleibende  Fufs  eine  solche  Stellung  an, 
dafs    von    ihm    ein    Hindernifs    für     das    Geburtsgeschäft 
voraus  zu  sehen  ist ^  oder  läfst  sich  das  Kind  durch  be- 
hutsames Ziehen  an  einem  Fufse  nicht  wenden,  so  wird 
an  den  ergriffenen  Platlfufs    eine  Schlinge    gelegt,     und 
vermittelst   derselben    und    durch    die    äufsere    Hand   des 
Geburtshelfers    behutsam    herab    gezogen,     während    die 
sich  in  der  Gebärmutter  befindende    das  Kind    ferner  in 
die  Führungslinie  zu  bringen,    oder  dem  zurückbleiben- 
den Schenkel  eine  gute  Lage  zu  geben ,  sucht*     Dafs  ii- 
dessen  dabei  die  gröfste  Behutsamkeit  nöthig  ist,  verstell 
sich  von  selbst.     Ist   der  Steifs  endlich  auf  den  Beckei- 
eingang  gestellt,    so  wird  die  wendende  Hand  bthutsan 
zurück  gezogen,  und  die  Schleife  vom  Fufse  abgenommen. 

§.    396. 

Nicht  immer  ist  jedoch  die  Wendung  so  leicht  voll- 
bracht, als  sie  hier  beschrieben  worden  ist.  Es  kommen 
Tälle  vor,  wo  ein  Arm  des  Kindes,  durch  die  Mutter- 
scheide heraus  ragt,  und  die  Schulter  davon  so  in  den 
Beckeneingang  eingekeilt  ist,  dafs  es  schwer  hält,  einen 
Finger,  geschweige  denn  eine  ganze  Hand,  neben  der- 
selben in  die  Höhe  und  in  die  Gebärmutter  zu  führen. 
In  solchen  Fällen  würde  der  Geburtshelfer  vielen 
Schmerz  verursachen,  und  wohl  gar  Verletzungen  hervor 
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bringen,  wenn  er  sieb  mit  Gewalt  einen  Weg  zu  einen» 
Fufse  des  Kindes  bahnen  wollte.  Dessen  ungeachtet 
wird  aber  bisweilen  durch  einen  geringen  Kräfteaufvvand 
nichts  gewonnen,  und  das  Kind  bleibt  dabei  in  seiner 
falschen  Lage.  Und  doch  darf  sich  der  Geburtshelfer 
bei  solchem  Befinden  nicht  beigeben  lassen,  Gewalt  zu 
gebrauchen ;  vielmehr  mufs  er  immer  eingedenk  seyn, 
dafs  er  es  mit  zarten  Theilen,  die  leicht  bedenklich  ge- 
quetscht oder  wohl  gar  eingerissen  werden  können,  zu 
thun  hat.  Durch  vorsichtiges  und  mit  geziemender  Ge- 
duld gepaartes  Benehmen,  vermöge  dessen  man  die  Hand 
allmählich  neben  dem  vorliegenden  Theile  in  die  Höhe 
zu  bringen ,  oder  denselben  einigermafsen  von  dem 
Becken  weg  zu  bringen  sucht r  kommt  man  endlich  bis- 
weilen dann  noch  zu  seinem  Zwecke,"  wo  es  vorher  fast 
unmöglich  schien.  Erweichende j  öhlige,  und  selbst 
krampflindernde  Einspritzungen  in  die  Mutterscheide, 
t z.  ß.  von  Milch,  Von  Hafergrützschleim,  von  einem 
feiten,  aber  nicht  ranzigen  Öle$  von  einem  Decocle  des 
Pilsenkrautes  ( Hyoseyamus  uiger )  ,  oder  von  Schier- 
ling, im  Nothfalle  selbst  mit  etwas  Opium  vermischt,] 
werden  in  solchen  Fällen  als  treffliche  Hülfsmittel  die- 
nen. Selbst  ein  lauwarmes  Bad  wird  bisweilen  mit 
grofsem  Nutzen  gebraucht  werden  können.  Und  wäre 
alles  dieses  nicht  hinreichend,  so  würde  ich  selbst  zu 
Verschiedenen  Lagen  der  Kreifsenderi  anrathen,  von, 
denen  sich  hoffen  liefse ,  dafs  durch  sie  eine  andere 
Stellung  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  hervorgebracht 
werden  könnte.  Ist  indessen  alles  dieses  fruchtlos  an- 
gewendet worden,  ist  ferner  das  Kind  abgestorben,  so 
bleibt  dann   freilich   nichts  Anderes  übrig,    als   sich   auf 
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eine  behutsame  Weise  einen  Weg  durch  das  Kind  selbst 
zu  bahnen,  und  dasselbe  zu  zerstücken,  bevor  man  die 
Wendung  .unternimmt.  Dem  Himmel  sei  Dank,  eine 
Operation,  die  bei  klugem  und  geschicktem  Benehmen 
der  Kunst  wohl  sehr  selten  nolhwendig  ist,  und  von 
sehr  vielen  guten  Geburtshelfern  unserer  Zeit  nie  ge- 
macht worden  ist. 

6-  397- 
Am  leichtesten  ist  die  Wendung  des  Kindes  zti 
machen,  wenn  das  Wasser  noch  steht,  die  Blase  sich 
also  noch  im  springfertigen  Zustande  befindet.  In  die- 
sem Falle  geht  der  Geburtshelfer  mit  seiner  Hand  auf 
das  Vorsichtigste  in  die  ..Mutterscheide  und  in  den  Mutter- 
mund, und  verbietet  dabei  der  Gebärenden  das  Pressen 
aufs  strengste,  damit  nur .  nicht  das  Fruchtwasser  vor 
der  rechten  Zeit  abfliefse.  Neben  der  springferligen 
Blase  forschend ,  wie  das  Kind  liegt  und  wo  die  Füfse 
desselben  in  der  Gebärmutter  anzutreffen  sindj  schleicht 
sich  die  Hand,  durch  den  Muttermund  in  die  Gebär- 
mutterhöhle, immer  an  der  äufsern  Fläche  der  Leder- 
haufc  und  an  der  innern  Wand  des  Uterus  bis  dahin,,  wo 
die  Füfse  ihren  Platz  eingenommen  haben.  Hier  fafst 
der  Geburtshelfer  die  Eyhäute  mit  dem  Daumen  und 
Mittelfinger  und  mit  dem  Zeigefinger  drückt  er  dagegen, 
zerreifst  so  die.  Eyhäute,  ergreift  einen  Plattfufs  und 
führt  selbigen  nach'  deni  Müttermunde  hinab,  durch  sel- 
bigen und  durch  die  Mutterscheide  hindurch  an  die 
Aufsenwelt.?  Gelingt  dies  auf  die  angegebene  Weise, 
■werden  die  Eyhäute  in  der  Maafse  getrennt,  in  welcher 
man  den  Eufs  dem  Muttermunde  nähert,  so  wendet  man 
das  Kind,  während  das  Kindeswasser  abgeht.    Das  Drehen 
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des  Kindes,  so  wie  das  Operiren  mit  der  Hand  in  der 
Gebärmutter  wird  aber  für  die  Gebärende  und  für  den 
Geburtsarzt  sebr  leicht,  da  sich  der  Fruchlhälter  noch 
gar  nicht  fest  um  das  Ey  zusammengezogen  hat. 

Noch  ist  hier  der  Ort,  etwas  von  der  sogenannten 
Selbstwendung  ( evolutio  foetus  spontcmea  )  zu  sagen, 
welche  dann  Statt  hat,  wenn  die  Geburtstbätigkeit  ein 
mit  seiner  Längenacbse  von  der  Lange  der  Gebärmutter 
abweichendes  Kind  selbst  so  stellt,  dafsi  es  durch  das 
Becken  hindurch  gehen  kann;  mit  Einem  Worte,  wenn 
der  Geburfsdrang  das  thut,  was  die  Kunst  in  solchen 
Fällen  zu  thun  pflegt.  Es  ereignen  sich  indessen  solche 
Selbstwendungen  sehr  selten,  und  der  Geburtshelfer  darf 
es  sich  dalier  nie  einfallen  lassen ,  eine  wahrhaft  ange- 
zeigte Wendung  zu  unterlassen ,  indem  er  gar  oft  ver- 
gebens hoffen  möchte.  Wie  übrigens  die  Natur  das 
Wendungsgeschäft  allein  zu  Stande  bringt,  ist  uns  zwar 
unbekannt,  kann  aber  leicht  gedacht  werden.  Die 
Stellung  und  Lage  der  Gebärenden,  die  Lage,  viel- 
leicht auch  die  Bewegungen  des  Kindes,  die  Beschaffen- 
heit des.  Beckens  und  der  Gebärmutter  und  Mutter- 
scheide, haben  auf  jeden  Fall  auf  dieses  Ereignifs*  vielen 
Einflufs. 

§•  399- 
Wie  nun  die  Gebärmutter  allein  vermögend  ist,  ein 
falsch  liegendes  Kind  zu  wenden,  so  soll  nach  Wigands, 
des  für  die  Geburtshülfe  viel  zu  früh  Verstorbenen ,  An- 
gabe der  Geburtshelfer  auch  im  Stande  seyn ,  so  lange 
das    Wasser   noch    steht,     die    Wendung    durch    äufsere« 


Drücken  und  Streichen  am  Unterleibe  zu  bewerkstellig 
gen.  Ohne  mit  einer  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle 
einzugehen,  soll  man  den  Unterleib  von  beiden  Seiten 
her  behutsam  zusammen  drucken  und  hierdurch  könne 
man  die  Wendung  des  queerliegenden  Kindes  ohne  Be- 
schwerde für  die  Gebärende  bewerkstelligen :  denn  es 
■werde  dadurch  entweder  der  Kopf  oder  Steifs  auf  den 
Beckeneingang  gestellt.  Etwas  Wahres  ist  gewifs  an  der 
Sache  und  der  Vorschlag  verdient  allerdings  die  Be- 
achtung der  Geburtshelfer.  Durch  das  Streichen  und 
Reiben  des  Uterus  zu  beiden  Seiten  können  wohl  in 
selbigem  von  daher  kräftigere  Contractionen  hervorgerufen 
werden  und  verkleinert  sich  dieses  Organ  von  beiden 
Seiten  aus  vorzüglich,  so  mufs  auch  das  queer  liegende 
Kind  mit  seiner  Längenachse  leicht  in  die  Länge  der 
Gebärmutter  übergleiten.  Ja  sogar,  wo  das  Fruchtwasser 
schon  abgeflossen  ist,  läfst  sich  von  einem  solchen  Er- 
regen der  Muskelthätigkeit  des  Uterus  von  beiden  Seiten 
des  Unterleibes  aus  etwas  Erspriefsliches  erwarten. 

Drei   und   dreifsigstes  Kapitel. 

Von  der  Ausziehung, des  Kindes   aus   der  Ge- 
bärmutter und  Mutterscheide  vermittelst  der 
blofsen  Hände. 

§.  400. 
Die  Extraction  des  Kindes  ist  eine  Operation,  ver- 
möge welcher  die  Frucht  mit  oder  ohne  Beihülfe  des 
natürlichen  Geburlsdranges  nach  gewissen  Regeln  von  der 
Kunst  aus  den  mütterlichen  Theilen  gefördert  wird.  Sie 
wird   nothwendig,     diese   Operation,     wenn    die    Natur 
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wegen  Schwäche ,  wegen  Krankheit ,  oder  auch  wegen 
zu  grofser  Engigkeit  des  Beckens  das  Gebärungsgeschäft 
nicht  beendigen  kann ,  oder  wenn  irgend  ein  gefähr- 
licher Umstand  für  die  Mutter  oder  für  das  Kind  eine 
schnellere  Entbindung  nöthig  macht,  als  die  Natur  für 
sich  allein  zu  prästiren  vermag.  Dafs  diese  Operation  mit 
der  Wendung  des  Kindes  nicht  verwechselt  werden 
könne,   ist  leicht  einzusehen. 

Ö-    4oi. 
Die    Ausziehung    des    Kindes    aus   der    Gebärmutter 
wird  auf  folgende   Weise  vollbracht : 
i.  mit  der  blofsen  Hand; 

2.  vermittelst  der  Geburtszange; 

3.  nach  einer  verhältnifsmäfsigen  Ver- 

kleinerung des  Kindes,  nach  Per- 
foration. 

4.  nachdem     ein     anderer    Geburtsweg, 

als  der  normale,  aber  viel  zu  enge, 
gemacht  worden  ist;  nach  dem  Kai- 
serschnitte. 

.0.  4o2. 
Die  Anzeigen  für  die  verschiedenen  hier  genannten 
Arten,  die  Geburt  des  Kindes  zu  befördern,  sind  sehr 
einfach  und  gar  nicht  so  vielfältig,  als  sie  gewöhnlich 
in  den  Handbüchern,  der  Geburtshülfe  dargestellt  wer- 
den. Ist  das  Becken  und  das  Kind  so  beschaffen 
und  so  gestellet,  dafs  ohne  Verkleinerung  des  letztern 
die  Möglichkeit  obwaltet ,  dasselbe  auf  dem  normalen 
Wege  zur  Welt  zu  bringen,  so  mufs  jedes  Mal  die  Her- 
ausbeförderung   durch    die  Hand   oder    vermittelst    der 


Zange,  je  nach  Befinden  der  Umstände,  gewählt  werden, 
Ist  aber  das  Becken  entweder  absolut  zu  enge,  oder 
was  auf  Eins  hinaus  läuft,  das  Kind  absolut  zu  gvofs,  so 
dafs  kein  Durchgang  des  letztem  durch  ersteres  möglich 
ist,  so  bleibt  dem  Geburtshelfer  nichts  übrig,  als  die 
Verkleinerung  des  Kindes  oder  den  Kaiserschnitt,  als  noch 
einziges  Hülfsmitfel  seiner  Kunst,  hervor  zu  suchen,  je 
nachdem  die  Anzeige  wieder  auf  diese  oder  jene  fällt, 

6-  4f»3- 
So  wie  sich  unter  den  vier  angeführten  Operations- 
arten die  Anzeigen  der  ersten  zwei  sehr  leicht  ergeben^ 
wenn  sie  neben  die  der  letztern  beiden  und  umgekehrt 
gestellt  werden,  so  springen  wieder  die  Bedingungen  für 
jede  einzelne  Operationsart  besser  hervor,  wenn  wir  die 
erste  gegen  die  zweite,  und  die  dritte  gegen  die  vierte 
halten.  Da  alle  Geburtshelfer  ohne  Einschränkung  jetzt 
darin  übereinstimmen,  dafs  das  Herausbefördern  des 
Kindes  vermittelst  der  Zange  leichter  und  weniger  ge- 
fährlich und  schmerzhaft  für  Mutter  und  KJnd  sei,  als 
das  vermittelst  der  Hand,  so  mufs  auch  jedes  Kind, 
welches  nur  mit  der  Zange  gefafst  werden  kann,  auch 
mit  derselben  zur  Welt  gebracht  werden.  Soll  es  aber 
init  einer  guten  und  zweckmäfsigen  Geburtszange  gefafst 
werden  können,  so  ist  nöthig,  dafs  der  Kopf  desselben, 
als  der  einzige  für  die  Zange  passende  Theil ,  in  einer 
Öffnung  oder  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  stehe. 
Über  dem  Eingange  ins  kleine  Becken  einen  Kinderkopf 
trat  der  Zange  herab  zu  ziehen,  wird  nicht  gut  thunlich 
Seyn ,  und  wäre  es  ja  bei  einem  grofsen  Becken  möglich, 
so  wird  es  doch  sehr  viel  Kräfteaufwand  erfordern.     §o 
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"bald  nun  aber  das  Kind  so  liegt,  dafs  der  Kopf  dessel- 
ben nicht  mit  der  Geburtszange  ergriffen  werden  kann, 
wenn  also  der  Kopf  noch  im  grofsen  Becken  befindlich 
ist,  oder  ein  ganz  anderer  Theil,  als  der  Kopf,  auf 
oder  im  Eingänge  steht,  so  ist  die  Herausbeförderung 
des  Kindes  an  den  Fiifsen  die  wahrhaft  angezeigte  Art, 
zu  helfen  ,  wenn  durch  irgend  einen  Umstand  die  Ex- 
traclion  des  Kindes  gefordert  wird.  Gebietet  nun  aber 
zu  grofse  Engigkeit  des  Beckens,  eine  der  beiden  zuletzt 
genannten  Operationsarten  zu  wählen,  so  richtet  sich' 
die  Anzeige  für  jede  einzelne  Operation  nach  dem  Be«» 
finden  des  Kindes.  Ist  dieses  in  der  Gebärmutter  ab- 
gestorben ,  so  ist  Verkleinerung  desselben  durch  Ent- 
hirnung  oder  Zerstückung  das  beste  Mittel  zur  Beendi- 
digung  der  Geburt.  Ergiebt  sich  aber,  dafs  dasselbe  sich 
ganz  wohl  befindet  und  wohl  gestaltet  ist,  so  hat  frei- 
lich kein  Geburtshelfer  ein  Recht,  dasselbe  umzubringen 
und  zu  verkleinern.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  ihm 
nichts  weiter  übrig,  als  der  Gebärenden  den  Kaiserschnitt 
vorzuschlagen  und,  wenn  sie  denselben  annimmt,  zu 
vollziehen.  Wird  er  dagegen  verworfen,  so  hat  der 
Geburtshelfer  immer  noch  keinen  Beruf,  Hand  an  das 
Kind  zu  legen,  so  lange  dasselbe  lebt.  Besser  ist  es 
wohl,  wenn  er  die  Natur  in  einem  solchen  Falle  allein 
wirken  läfst,  und  nur  erst  dann  zur  Herausbeförderung 
des  Kindes  schreitet,  wenn  dasselbe  abgestorben  ist. 
Allein  auch  dann ,  wenn  das  Kind  schon  todt  ist,  die 
grofse  Engigkeit  des  Beckens  aber  keine  Verkleinerung 
zuläfst,  mufs  der  Kaiserschnitt,  als  einzige  noch  mög- 
liche Enthindungsärt,   gewählt  werden. 
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§.  4o4. 
Die  Prognose  mufs  bei  der  erstem  der  vier  ge- 
nannten Operationsarten,  bei  der  Herausbeförderung  des 
Kindes  aus  der  Gebärmutter  vermittelst  der  blofsen  Hände 
meisten  Theils  für  das  Kind  übel  ausfallen,  und  mufs  es 
um  so  mehr,  je  weniger  bei  diesem  Geschäfte  die  Natur 
den  Geburtshelfer  untertsülzt,  und  je  mehr  dieser  im 
eigentlichen  Sinne  des  Worts  das  Kind  hervor  zieht.  Es 
ist  schon  oben  sattsam  erinnert  worden,  dafs  bei  nor- 
malen Fufs  -  oder  Kniegeburten,  alles  Ziehen  an  den 
Füfsen  des  Kindes  schädlich  sei ,  indem  dadurch  die 
Arme  und  der  Kopf  desselben  gerade  so  gestellt  werden, 
wie  sie  am  schwersten  durchs  Becken  durchgehen.  Da 
nun  aber  dieses  Ziehen  hier  nöthig  ist,  so  sieht  jeder 
leicht  ein,  dafs  die  meisten  auf  diese  Weise  zur  Welt 
geförderten  Kinder  während  der  Geburt  leiden  oder  gar 
absterben  müssen.  Je  weiter  indessen  das  Becken  ist,  je 
-schlüpfriger  und  nachgiebiger  sich  die  Gebärmutter  ver^ 
hält ,  und  je  mehr  der  Geburtshelfer  durch  natürliche 
Gtburtskraft  unterstützt  wird,  desto  mehr  Hoffnung  hat 
er,  das  Kind  lebendig  zur  Welt  zu  bringen.  Wirkt 
dagegen  schon  die  das  Herausbefördern  gebietende  Ur- 
sache, als:  heftiger  Blütflufs  aus  der  Gebärmutter,  Con- 
vulsionen  und  ähnliche  Dinge,  auf  das  Kind  mit,  ist 
das  Becken  normwidrig  enge,  oder  verunstaltet,  ist  das 
Fruchtwasser  schon  lange  abgeflossen ,  und  liegt  das  Kind  . 
noch  dazu  für  diese  Operation  ungünstig  z.  ß.  mit  dem 
Kopfe  vor,  ohne  aber  doch  für  die  Zange  fafsbar  zu 
stehen  ,  hat  sich  der  Mutterhals  noch  nicht  sattsam  ver- 
dünnt und  der  Muttermund  noch  nicht  gehörig  erweitert, 
kommen    überhaupt  mehrere  Normwidrigkeiten  zusammen 
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«0  wird  es  immer  sehr  schwer  und  oft  unmöglich,  das 
Kind  bis  nach  der  Geburt  am  Leben  zu  erhalten.  Auch 
für  die  Gebärende  fallt  die  Prognose  bei  dieser  Opera- 
tion nicht  gut  aus,  und  wenn  zwar  auch  die  meisten 
Wöchnerinnen  sich  nach  derselben  wohl  befinden,  so 
werden  doch  auch  die  meisten  gestehen ,  dafs  sie  immer 
mit  Schmerz  verbunden  ist.  Je  gefährlicher  nun  aber 
an  und  für  sich  die  Ursache  wirkt,  welche  die  Weg- 
nahme des  Kindes  durch  die  Kunst  gebietet,  je  enger  das 
Becken  ist,  und  je  spröder  und  trockener  die  Gebär- 
mutter und  Mutterscheide  sich  verhalten,  je  schwächer 
endlich  die  Gebärende  sich  befindet  ,  um  so  weniger 
kann  man  dieser  einen  glücklichen  Ausgang  der  künst- 
lichen Entbindung  vorher  verkünden.  Doch  iäfst  sich 
im  Allgemeinen  wohl  so  viel  behaupten ,  dafs  bei  behut- 
samem und  zweckmäfsigem  Verfahren  des  Geburtshelfers 
nicht  leicht  eine  Gebärende  von  dieser  Operation  den 
Tod  davon  tragen  darf.  Für.  andere  Normwidrigkeiten, 
die  in  solchen  Fällen  bisweilen  den  Tod  verursachen, 
und  für  den  mit  dieser  Operation  gewöhnlich  verbun- 
denen Schmerz  kann  freilich  der  Geburtshelfer  nicht, 

§•    4o5. 

Das  für  die  Gebärende  während  dieser  Operation 
schicklichste  Lager  ist  dasselbe,  wie  bei  der  Wendung, 
und  selbst  die  Stellung,  sowohl  der  Kreifsenden ,  als 
auch  die  des  Geburtshelfers  und  der  helfenden  Personen, 
mufs  hier  eben  so  angenommen  werden ,  wie  sie  bei 
jener  Operation  angerathen  worden  ist.  Liegt  nun  das 
Kind  mit  seinen  Füfsen  im  Eingange  des  kleinen  Beckens, 
oder  wohl  gar  in  der  Mutterscheide,  so  hat  der  Geburts- 


helfer  nichts  weiter  za  tbun,  als  nur  dieselben  zu  fassen, 
und  vermittelst  derselben  das  Kind  nach  und  nach  so 
herab  zu  ziehen  ,  wie  es  weiter  unten  beschrieben  wer- 
den soll.  Befinden  sich  dagegen  die  Füfse  in  einer  an- 
dern Gegend  der  Gebärmutter,  so  müssen  sie,  ehe  zum 
eigentlichen  Hervorziehen  des  Kindes  geschritten  werden 
kann,  nach  dem  Beckeneingange  hin  und  in  die  Mutter- 
scheide geführt  werden,  oder,  mit  Einem  Worte,  das 
Kind  mufs  auf  die  Füfse  gewendet  oder  gedrehet  wer- 
den. Hierbei  verfährt  der  Geburtshelfer  auch  ganz  wie 
bei  der  Wendung,  und  ich  mufs  daher,  um  mich  nicht 
wörtlich  zu  wiederholen,  meine  Leser  ganz  auf  das  ver- 
weisen, was  ich  über  die  Wendung  auf  die  Füfse  gesagt 
habe.  Kur  hat  man  hier  beide  Füfse  herab  zu  holen, 
da  ich  hingegen  bei  der  Wendung  rieth ,  nur  einen  her- 
unter zu  führen.  Ist  der  Muttermund  noch  nicht  ge- 
hörig mit  geöffnet,  wenn  die  künstliche  Hülfe  angezeigt 
ist,  so  wird  er,  wie  es  oben  im  ersten  Kapitel  des  zehn- 
ten Abschnitts  angezeigt  worden  ist,  erweitert,  und  so 
wird  ebenfalls  auf  schon  angegebene  Weise  das  Frucht- 
wasser weggelassen,  wenn  die  Eyhäute  nicht  schon  vou- 
her  zerrissen  sind. 

§.  4o6\ 

Sind  nun  aber  die  Füfse  bis  in  die  Mutterscheide 
herein  geleitet,  so  beginnt  das  eigentliche  Geschäft  der 
Ausziehung.  Zu  dem  Ende  fafst  der  Geburtshelfer  die- 
selben mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand, 
und  sind  sie  am  Ausgange  der  Mutterscheide  angelangt, 
mit  denselben  Fingern  beider  Hände,  so  dafs  ein  Finger 
über  der  Ferse,  und  der  andere  vorn  auf  der  Fufswurzel 
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ruht,  und  zieht  auf  diese  Weise  beide  Füfse  langsam  so 
weit  hervor,  dafs  die  Waden  entweder  noch  in  oder 
vor  dem  Ausgange  des  Beckens  stehen.  Dabei  ist  dann 
aber  nöthig,  dafs  der  Geburtshelfer  dem  Drehen  des 
Kindes  um  seine  Längenachse,  welches  gewöhnlich  mit 
dem  Eintritte  der  Hüften  oder  des  Steifses  in  den 
Beckeneingang  seinen  Anfang  nimmt,  nicht  hinderlich 
wird.  Vielleicht  mufs  er  dasselbe ,  so  bald  er  einmal 
die  Richtung  desselben  kennt,  die  jedesmal  von  selbst 
in  die  Finger  fällt,  wenn  nur  der  Geburtshelfer  das 
Kind^  nicht  zu  fest  hält,  zu  unterstützen  suchen.  Über- 
haupt mufs,  wenn  nicht  dringende  Umstände  es  verhin- 
dern, das  Hervorbewegen  so  geschehen,  als  wenn  e» 
durch  die  Natur  bewirkt  würde,  und  der  Geburtshelfer 
mufs  die  Contractionen  des  Uterus  und  die  Pausen^  zwi- 
schen denselben  dabei  nachzuahmen  suchen.  Bei  dem 
weitern  Herausbelorderrj  wird  jeder  Unterschenkel  des 
Kindes  mit  einer  flachen  Hand  des  Geburtshelfers  ge- 
linde, und  ohne  ihn  nachlheilig  zu  drücken,  umschlungen, 
und  auf  diese  Weise  das  Kind  allmählig  mehr  hervor1 
gezogen.  Wie  nun  aber  ein  Theil  der  Schenkel  de» 
Kindes  die  Mutterscheide  mehr  verläfst,  rückt  der  Ge- 
burtshelfer mit  seinen  Händen  auch  an  denselben  hinauf, 
bis  er  zu  den  Oberschenkeln  gelangt  ist.  An  diesen  wird 
nun  aber  das  Hervorbewegen  so  lange  fortgesetzt,  bi3 
der  Unterleib  geboren  ist,  und  die  Brustgegend  im  klei- 
nen Becken  sich  befindet.  Tritt  der  Nabel  aus  der 
Multerscheide  heraus,  so  mufs  die  Nabelschnur,  wenn 
sie  gedehnt  wird,  gelinde,  und  ohne  sie  zu  drücken, 
etwas  hervor  gezogen  werden ,  damit  sie  nicht  weiter 
pder  in  einem  noch  höhern  Grade  ausgedehnt?    und  da- 
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durch  der  ßlntÜufs  in  derselben  gehemmt  werde.  "Übri- 
gens ist  auch  der  Körper  des  Kindes  in  eine  gewärmte 
Serviette  oder  in  ein  gewärmtes  Handtuch  einzuschlagen, 
um  dasselbe  vor  Erkältung  so  viel  als  möglich  zu  schützen. 

ß.    4o;. 

So  bald  als  nun  aber  die  Brust  des  Kindes  im  klei- 
nen Backen  steht,  ist  das  Lösen  der  Arme  das  vorzüg- 
lichste und  nölhigste  Geschäft,  auf  welches  der  Geburts- 
helfer zu  denken  hat.  Derjenige  Arm,  welcher  der  Aus- 
höhlung des  Kreutzknochens  am  nächsten  liegt,  wird, 
weil  diese  Gegend  sich  vorzüglich  für  diese  Verrichtung 
eignet,  am  ersten  hervorgeholt.  Hat  sich  aber  das  Kind 
so  in  das  Becken  gestellt,  dafs  die  vordere  Fläche  des- 
selben nach  der  Schaambeinyereinigung  hin  sieht,  so  ist 
die  Lösung  der  Arme  entweder  ganz  unmöglich,  oder 
doch  sehr  schmerzhaft  für  die  Mutter  und  gefährlich  für 
das  Kind,  und  der  Geburtshelfer  mufs  defswegen  das 
Kind  möglichst  so  zu  drehen  suchen,  dafs  eine  Schulter 
nach  dem  Kreutzknochen  hin  gewendet  wird.  Diejenige, 
die  sich  am  leichtesten  dahin  dirigiren  läfst,  wird  ge- 
wählt. Das  Kind  wird  zu  dem  Ende  mit  der  einen 
flachen  Hand  am  Rücken,  und  mit  der  andern  an  der 
Brust,  gelinde  gefafst,  und  auf  diese  Weise  die  Drehung 
nach  einer  Seite  versucht,  und  gewöhnlich  auch  ohne 
alle  Anstrengung,  wenn  nicht  beträchtliche  Deformität 
des  Beckens  dasselbe  hindert ,  bewerkstelliget.  Vorteil- 
hafter aber  als  dieses  ist  es,  wenn  schon  dann  auf  die 
für  die  Lösung  der  Arme  schickliche  Lage  des  Kindes 
gedacht  und  hingearbeitet  wird,  wenn  die  Oberschenkel 
und  der  Steifs  desselben   durchs  kleine  Becken   gezogen 
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■werden •,  denn  zu  dieser  Zeit  ist  es  oft  schon  hinreichend,; 
diese  oder  jene  Drehung  des  Kindes  hervor  zu  bringen, 
wenn  ein  Schenkel  tiefer,  der  andere  dagegen  etwas 
höher  geführt  wird ,  so  bald  als  man  nur  nicht  gerade 
zu  gegen  die  Construction  des  Beckens  und  die  Form 
des  Kindes  handelt.  Liegt  nun  aber  das  Kind  so  im 
Becken,  dafs  seine  vordere  Fläche  dem  Kreutzbeine  oder, 
einem  Darm-  oder  Silzknochen  zugekehrt  ist,  so  fällt 
das  Lösen  der  Arme  leicht,  und  der  Geburtshelfer  ist 
dabei  alles  Drehens  überhoben.  Bei  dieser  ersten  Lage 
des  Kindes  ist  es  einerlei  t  welcher  Arm  zuerst  gelöset 
wird ,  da  sich  jeder  gewöhnlich  gleich  gut  herab  führen 
läfst.  Sieht  aber  das  Kind  mit^seiner  Brust  nach  einem 
Sitzbeine  hin,  so  wird  der  Arm  zuerst  entwickelt,  der 
dem  Kreulzknochen  am  nächsten  gelagert  ist.  Das  Lösen 
selbst  geschieht  auf  folgende  Weise:  während  der  Ge- 
burtshelfer den  Körper  des  Kindes  mit  seiner  linken 
Hand  hält ,  und  denselben  gleichsam  auf  seinem  linken 
Vorderarme  reiten  läfst,  geht  er  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand,  an  der  rechten  Schulter 
des  Kindes  in  die  Mutterscheide  ein,  führt  diese  Finger 
am  rechten  Oberarme  weiter  in  die  Höhe,  bis  an  den. 
Ellnbogen,  und  wo  möglich,  bis  zum  Vorderarme,  und 
indem  er  jenen,  den  Ellnbogen  nach  der  Brust  des  Kin- 
des hinüber  führt,  zieht  er  ihn  zugleich  behutsam  und 
mit  steter  Rücksicht  auf  das  Gelenk  desselben  nach  ab- 
wärts. Auf  diese  Weise  legt  sich  der  Vorderarm  an  den 
Oberarm  an  y  und  der  Ellnbogen  steigt  nach  unten.  Es  ist 
indessen  jetzt  nicht  schwer  mehr,  den  Vorderam  gänz- 
lich herab  zu  holen,  er  darf  nur  allmählich  nach  ab- 
wärts gedrückt,   und  die  hierauf  tiefer  herabgekommenc 
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Hand  mit  den  genannten  -Fingern   gefäfst,     und    aus  der 

Mutterscheide   heraus    gesogen  werden.        Ist    der    rechte 

Arm  des  Kindes  gelöset,    so  unterstützt  nun    der    rechte 

Arm  des  Geburtshelfers  das  Kind  auf  besagte  Weise ,  und 

die    linke    Hand    arbeitet    zur    Lösung    dts  linken  Armes 

des  Kindes,  wobei  eben  so  verfahren  wird,  wie  bei  der 

ij  Herausbeförderung  des  rechten. 

•■  •  ■      ■  i 

§.    4oS. 

Das  Lösen  3er  Arme  ist  jedoch  nicht  immer  so 
leicht,  als  es  nach  dieser  Beschreibung  scheinen  mag. 
Oft  hält  es  vorzüglich  schwer,  den  ersten  herab  zu  brin- 
gen. Es  ist  in  solchen  Fällen  bisweilen  sehr  gut,  wenn 
inan  versucht,  den  andern  Arm  herab  zu  führen,  und 
den  sich  schwer  lösenden  bis  zuletzt  läfst,  wo  er  dann, 
Weil  mehr  Raum  im  Becken  geworden,  oft  ohne  grofse 
Mühe  entwickelt  werden  kann.  JNie  darf  sich  aber  der 
Geburtshelfer  beikommen  lassen ,  beim  Lösen  der  Arme 
Gewalt  zu  brauchen,  da  Knochenbrüche  oder  Verren- 
kungen gewöhnliche  Folgen  davon  sind;  besser  ist  es 
immer,  wenn  das  Lösen  ja  sehr  schwer  hält,  er  sucht 
die  Lage  des  Kindes  in  etwas  zu  ändern,  worauf  er 
dann  immer  auch  bei  einem  behutsamen  Benehmen  zu 
seinem  Zwecke  gelangen  wird.  In  manchen  Fällen, 
z.  B.  wenn  sich. die  Arme  auf  dem  Nacken  des  Kindes 
kreutzen ,  und  der  Kopf  stark  ins  Becken  herab  getrie- . 
ben  ist,  (bei  Geburten,  .wo  der  Geburtshelfer  anfänglich 
nicht  zugegen  ist,)  wird  es  vorteilhafter  seyn,  den 
Kopf,  wenn  es  geschehen  kann,  etwas  zurück  zu  brin- 
gen i  und  dabei  entweder  den  Armen  oder  dein  ganzen: 
Kinde  eine  andere  Lage  zu  geben.' 
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Noch  ist  aber  mit  vollbrachter  Lösung  der  Amte 
die  Hauptschwien'gkeit  bei  dieser  Herausbelprderung  des 
Kindes  nicht  überstanden,  da  der  Kindeskopf  noch  im 
Becken  steht,  dessen  Entwicklung  oft  nicht  wenig  An- 
strengung kostet.  Der  Druck,  den  derselbe  auf  die 
Kabelschnur  macht,  nöthigt  übrigens  den  Geburtshelfer, 
gleich  nach  geendigter  Lösung  der  Arme  zur  Ausziehung 
desselben  zu  schreiten.  Zu  dem  Ende  unterstützt  der 
.Geburtshelfer  mit  einem  Arme  das  Kind,  und  läfst  es 
gleichsam  auf  demselben  reiten  ,  und  mit  der  Hand  des- 
selben Armes,  oder  wenigstens  nur  mit  dem  Zeige  -  und 
Mittelfinger  dieser  Hand,  geht  er  in  der  Mutterscheide 
in  die  Höhe,  bis  über  den  Mund  und  an  und  neben  die 
Nase  des  Kindeskopfes,  und  bemüht  sich  da,  das  Kinn 
des  Kindes  an  die  Brust  anzudrücken  ,  um  den  Kopf  in 
ein  besseres  Verhältnifs  zum  Becken  zu  setzen.  Wäh- 
rend diefs  geschieht ,  werden  der  Zeige  -  und  Mittel- 
finger der  andern  Hand  an  das  Hinterhaupt  gestemmt, 
und  wenn  sich  das  Kinn  nicht  gut  an  die  Brust  an- 
drücken läfst,  das  Hinterhaupt  vermittelst  der  letztern 
Finger  etwas  in  die  Höhe  geschoben,  und  dadurch  zur 
Annäherung  des  Kinnes  an  die  Brust  mit  beigetragen. 
Ist  nun  diese  Richtung  vollendet,  so  bleiben  beide  Hände 
an  demselben ,  eine  an  der  Oberkinnlade  und  die  andere 
am  Hinterhaupte,  liegen,  und  beide  versuchen,  die  übri- 
gen Finger ,  an  den  Kopf  und  an  die  Schultern  des 
Kindes  geschlagen,  durch  behutsames  Hin  -  und  Her- 
bewegen, den  feststehenden  Kindeskopf  locker  zu  machen 
und  so  durch  das  Becken  durch  zu  führen.  Bleibt  der 
Kopf  einiger   solchen    gelinden    Bewegungen   ungeachtet 


doch  an  seinem  Platze,  so  darf  nicht  etwa  an  den 
Schultern  gezogen  werden,  weil  dadurch  Luxationen  der 
Halswirbel  und  mit  ihnen  der  Tod  des  Kindes  herbei 
geführt  wird.  Vielmehr  hat  in  solchen  Fällen  der  Arzt 
zur  Geburtszange  zu  eilen  ,  zu  derem  Gebrauche  wir  im 
wachsten  Kapitel  die  Vorschriften  mittheilen  wollen. 
Folgt  indessen  der  Kopf  diesem  gelinden  Zuge,  den  man 
an  seiner  obern  Kinnlade  und  an  seinem  hinten!  Theile 
anbringt,  so  wird  ihm  Freiheit  gelassen,  sich,  wie  ge- 
hörig, in  die  Beckenweiten  zu  drehen,  und  das  fernere 
Vorbewegen  desselben  wird  immer  nach  der  Führungs- 
linie eingerichtet.  So  wie  er  sich  dem  Ausgange  der 
Mutterscheide  nähert,  ist  es  vorlheilhaft,  dafs  der  Ge- 
burtshelfer, weiiu  er  vorher  knieete  oder  safs,  aufsteht, 
und  den  übrigen  Theil  der  Herausbeförderung  des  Kin- 
des stehend  verrichtet.  Es  ist  diefs  um  so  nothwendiger, 
da  der  Körper  des  Kinde3,  während  der  Kopf  durch  den 
Ausgang  des  Beckens  geht,  nach  oben  und  gleichsam 
nach  der  Richtung  der  verlängerten  Führungslinie,  ge- 
halten werden  mufs.  Das  Unterstützen  des  Miltelfleisches 
ist  bei  solchen  Geburten  für  den  Geburlshelfer  etwas 
Unmögliches,  und  daher  erleidet  auch  dasselbe  gewöhnlich 
Einrisse,  und  erleidet  sie  um  so  mehr,  je  schneller  der 
Kopf  entwickelt  werden  mufs,  und  da  demselben  keine 
Zeit  gelassen  werden  kann  ,  sich  nach  und  nach  auszu- 
dehnen:    Alles,  was  der  Geburtshelfer  in  solchen  Fällen 

zur  Vei  hütung    von    Einrissen    des    Dammes   thun    kann, 

v 
besteht    in     einem    recht    pünktlichen    Herausführen    des 

Kopfes    nach    der    Richtung    der    Führungslinie    aus    der 

Multerscheide,  und  dafs  er  ferner,  indem  er  dieses  Geschäft 

mit  Ruhe  abmacht,   den  beiden  Hülfspersonen  die  Sehen- 


kel  der  Gebärenden  völlig  ausstrecken  und  in  den  Knieen 
nicht  über  eine  halbe  Elle  von  einander  entfernt  hallen 
läfst.  Nach  vollendeter  Geburt  wird  das  Kind  wie  ein 
normal  gebornes  behandelt. 

§.  4io. 
Da  jede  Ausziehung  des  Kindes  ans  der  Gebärmutter 
vermittelst  der  blofsen  Hand  eine  vorzüglich  für  das 
Kind  gefährliche  Operation  ist,  so  sollte  sich  jeder  Ge« 
burtshelfer  angelegen  seyn  lassen ,  während  er  dieselbe 
verrichtet,  den  natürlichen  Geburtadrang  zu  erwecken, 
da  er,  die  Gebärende,  und  das  Kind  viele  Erleichterung 
davon  zu  hoffen  haben.  Zu  dem  Ende  sollte  während 
des  künstlichen  Verlaufes  der  Geburt  der  Unterleib  ge- 
linde frottirt,  oder  selbst  mit  einem  incitirenden  Mittel 
z.  B.  mit  Vilriolnaphlha  von  Zeit  zu  Zeit  gewaschen  wer- 
den. Selbst  innerlich  sollte,  wenn  nicht  Contraindica- 
tionen  obwalteten  ,  mit  reitzenden  Mitteln  auf  den  Or- 
ganismus gewirkt  werden,  um  immer,  s~o  viel  als  mög- 
lich, Zusammenziehungen  in  der  Gebärmutter  hervor  zu 
bringen.  Überhaupt  ist  es  gut,  wenn  nicht  dringende 
Umstände  die  Beschleunigung  der  Geburt  gebieten,  das 
Kind  bis  an  den  Hals  langsam  durch  die  Mutterscheide 
zu  führten,  und  im  Falle,  (welches  sehr  oft  geschieht,) 
dafs  selbst  wirksame  Zusammenziehungen  des  Uterus  sich 
während  des  Verlaufes  der  Geburt  einstellen,  das  Ge- 
burtsgeschäft der  Natur  allein  zu  überlassen. 
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Vier   und   dreifsigstes   Kapitel. 

Von   der  Ausziebung   des  Kindes  vermittelst     i 
der    Geburtszange. 

§.   4ii. 

Die  Geburtszange  gehört  unter  diejenigen  chirurgi- 
schen Instrumente,  welche  mit  den  ausgezeichnetesten 
Lobsprüchen  überhäuft,  aber  auch  mit  bitterm  Tadel 
angegangen  worden  sind.  Ihre  allgemeine  Nützlichkeit 
wurde  bald  nach  ihrer  Erfindung  anerkannt ,  und  daher 
suchten  sich  vermuthlich  viele  Geburtshelfer,  theils 
durch  ihren  häufigen  Gebrauch,  theils  durch  neue  und 
von  sich  angegebene  Gonstructionsarten  derselben,  einen 
Namen  zu  machen,  welches  auch  vielen  nicht  ganz  mifs- 
glückt  ist,  obgleich  dadurch  der  guten  Sache  Eintrag 
gethan  wurde.  Denn  aller  jener  Unfug,  den  die  Feinde 
der  Geburtszange  anführen,  kann  nicht  auf  Rechnung 
dieses  Instruments,  sondern  auf  die  der  Geburtshelfer 
geschrieben  werden,  die  sie  falsch  gebrauchten  und  un- 

zweckmäfsig  verfertigen  liefsen. 

<■< 

§.  4l2. 
Es  ist  nölhig,  dafs  wir,  bevor  wir  zur  Herausbe- 
forderung des  Kindes  aus  der  Gebärmutter  vermittelst 
der  Geburtszange  übergehen ,  unsere  Leser  genauer  mit 
diesem  so  nützlichen  Instrumente  bekannt  machen.  . 
Mehrere  Schriftsteller  haben  dasselbe  mit  zwei  verlän- 
gerten Händen  verglichen ,  und  man  kann  in  der  That 
diesen  Vergleich  nicht  unpassend  finden.  Diese  beiden 
verlängerten  Hände  sind  nun  so  eingerichtet,  dafs  sie 
bequem  in  die  Multerscheide    eingebracht,    und   an    den 
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Kindeskopf,  denn  nur  für  diesen  ist  die  Geburtszange 
eingerichtet,  -angelegt  werden  können.  Es  ist  jedoch 
diefs  noch  niebt  hinreichend,  sie  müssen  auch  stark  seyn, 
um  die  Kraft,  die  zum  Herausbewegen  des  Kindeskopfes 
ans  dem  Böcken  nöthig  ist,  aushalten  zu  können,  und 
dürfen  weder  Mutter  noch  Kind  verletzen. 

Um  diesen  Erfordernissen  gehörig  Genüge  zu  leisten, 
bedarf  es  freilich  nur  eines  ganz  einfachen  Werkzeuges 
von  Stahl,  das  nach  dem  Becken  und  nach  dem  Kindes- 
kopfe eingerichtet  und  gehörig  fein  gearbeitet  und  polirt 
seyn  mufs.  Die  dem  Handbuche  beigefügte  Kupferlafel 
stellt  in  A  eine  solche  Geburtszange  in  natürlicher 
Gröfse  dar,  welche  die  an  ein  solches  Instrument  zu 
machenden  Requisite  gewifs  erfüllen  wird.  Zwar  ist  sie 
nicht,  wie  mehrere  ihres  gleichen,  zu  einer  solchen 
Gröfse  angewachsen ,  dafs  der  Aufläder  und  der  Pack- 
knecht bei  ihren  Verrichtungen  damit  ausreichen  könn- 
ten, allein  man  bedenke,  dafs  sie  auch  blofs  für  Men- 
schen eingerichtet  ist.  Auch  fehlt  es  ihr  an  mehrern 
mechanischen  Vortheilen  $  als  an  einer  Vorrichtung,  um 
Vorspann  daran  legen  zu  können ,  was  doch  viele  Ge- 
burtshelfer für  ein  sehr  wesentliches  Stück  einer  guten 
Geburtszange  halten,  oder  um  Flaschenzüge  daran  wir- 
ken zu  lassen,  in  dem  Falle  j  dafs  es  an  einer  hin- 
reichenden Anzahl  von  Ziehenden  mangeln  sollte.  Es 
scheint  mir  aber,  dafs  der  Geburlshelfer  immer  auf  die 
Mutter  und  auf  das  Kind  beim  Gebrauche  der  Geburts- 
zange mit  Rücksicht  zu  nehmen  habe,  welches  aber  nicht 
geschieht,    wenn    er  sein  Instrument  so  einrichten  läfst, 
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dafs  ein  ungeheurer  Grad  von  Kraft  damit  angewendet 
werden  kann«  Die  Gebärende  und  das  Kind  müssen, 
wie  es  die  häufige  Erfahrung  lehrt ,  dabei  Schaden  leiden. 
Bauleute,  Aufläder  ü.  dergl. ,  thun  wohl,  wenn  sie  auf 
alle  mechanischen  Vortheile  denken ;  allein  Geburtshel- 
fern geziemt  es  nach  meiner  Meinung  nicht,  wenn  sia 
nach  solchen  mechanischen  Vortheilen  haschen,  wie  mau 
sie  häufig  an  ä<:n  Geburtszangen  angebracbt-fcat. 

§.  4i4. 
Das  auf  der  Kupfertafel  dargestellte  Instrument  ist' 
durchaus  nicht  neu,  und  ich  bitte  daher,  mich  mit  dem 
Vorwurfe,  als  hätte  ich  eine  neue  Geburtszange  ange- 
geben, zu  verschonen.  Es  ist  gröfstentheils  Boer's 
Werkzeug  mit  einigen  unbedeutenden  Abänderungen,  die 
ich  blofs  angehender  Geburtshelfer  wegen  vorgenommen 
liabe.  Die  Lüffei  laufen  nämlich  an  Boer's  Instrumente 
ziemlich  breit  aus,  wie  es  in  B.  a.  durch  Punkte  ange- 
deutet worden  ist,  und  dies  verursacht >  dafs  bei  noch 
ungeübten     Geburtshelfern     die     Zangenlöffel    bisweilen 

gleichsam  in    die  Gebärmutter    hinein  fallen,  wie  ich  an 

v 
mehrern  jungen  Geburtshelfern  bemerkt  habe,    und  was 

-'.  auch  schon  von  andern  angeführt  worden  ist.  Auch 
sind  die  Fenster  herunter  nach  den  Griffen  zu  zu  schmal 
(B.  b.),  und  es  bleiben  daher  beim  Einführen  der  Löffel 

*  in  die  Mutterscheide  gern  die  Schaamlefzen  in  denselben 
hängen ,  wenn  nicht  genau  darauf  Acht  gegeben  und  es 
verhütet  wird.  Ich  habe  daher  beides ,  wie  die  eigent- 
liche Abbildung  des  Instruments  zeigt,  abgeändert,  doch 
ohne  dafs  dabei  etwas  Wesentliches  von  der  Boerschen 
Erfindung  verloren  gegangen  ist.     Endlich  sind  noch  die 
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Griffe  an  Boer's  eigenthümlicber  Zange  und  die  Löffel 
bis  an  die  Fenster  mit  Leder  überzogen  ,  was  das  Ope- 
riren mit  derselben  sebr  erleichtert  und  beim  Scbliefsen 
derselben  den  Slahlklang  aufhellt.  Da  aber  dieses  Leder 
öfter  erneuert  werden  mufs,  und  dessen  ungeachtet  doch 
zum  Rosten  des  Stahls  und  zu  Unreinigkeit  Veranlass 
sung  giebt,  habe  ich  es  weggelassen,  dagegen  aber  die 
Griffe  wellenförmig  eingerichtet. 

• 
§.   41 5, 

Noch  habe  ich  mich  zu  rechtfertigen,  dafs  icli  ein 
•clion  bekanntes  Instrument  habe  abbilden  lassen.  Ver- 
schiedene Gründe  haben  mich  dazu  veranjafst ,  voTzüg^ 
lieh  aber  der,  dafs  seit  mehrern  Jahren  mehrere  Q@r 
burtszangen  von  ziemlich  beträchtlichem  Caliber  im  Pub- 
likum erschienen  sind,  und  dafs  defswegen  zu  fürchten 
steht,  unsere  jungen  Geburtshelfer  werden  sich  ,so  an 
das  Grofse  und  Massive,  in  dieser  Hinsicht  gewöhnen, 
dafs  endlich  aller  Künsllersinn  über  dem  Haschen,  nach 
mechanischen  Vortheilen  verlohren  gehen  mufs.  .  Ich 
will  also  dadurch  nur  wieder  in  Erinnerung  bringen, 
dafs  man  mit  einer  kleinen  Geburlszange  auch  als  Ge*- 
burtshelfer  auskommen  könne-,  und  dafs  das  gebärende 
Geschlecht  sich  dabei  vielleicht  besser  befinde,  als  he^ 
den  grofsen  und  plumpen  Zug-  und.  Druckwerkzeugen. 
Man  kann  mir  diefs  um  so  eher.,  glauben  ,■  da  ich.  lange 
Zeit  mit  den  gröfsten  Geburtszangen  f  |  die'  nur  die  Ge- 
burtshilfe aufzuweisen  hat,  gearbeitet  habe!,  und  nur 
erst  später  zum  Gebrauche  von  U.oer's  Instrumente 
übergegangen  bin,  an  dem  mich  nicht  einmalidie  vorhin 
genannten  Einrichtungen    stören,    )da  ;ich   jetxt   ganz    an 
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dasselbe  gewöhnt  bin.  Überdiefs  bat  mir  mein  Herr 
Verleger  versprochen,  das  Buch  ungeachtet  des  Kupfers 
um  nichts  theurer  zu  verkaufen,  und  da  diefs  ist,  so 
wollte  ich  lieber  durch  bildliche  Darstellung  als  blofs 
durch  die  Beschreibung  des  Instruments  auf  meine  Leser 
wirken.  Übrigens  glaube  man  ja  nicht  von  mir,  dafs 
ich  Pedant  bin  uud  dafs  ich  nur  den  für  einen  guten 
Geburtshelfer  halte,  der  sich  einer  solchen  Geburtszange 
wie  sie  auf  der  Kupfertafel  dargestellt  ist,  bedient.  Wir 
Geburlshelfer  haben  alle  sehr  verschiedene  Hände  und 
doch  operiren  wir  damit:  Kur  sehr  grofse  und  plumpe 
Iiäade  eignen  sich  nicht  gut  für  die  geburlshülflicben 
Operationen,  diefs  wissen  wir  alle,  nur  von  den  gleichen 
Zangen  wollen  wir  diefs  nicht  zugestehen. 

§.    4x6. 

Jetzt  noch  Einiges  über  mebrere  Eigenschaften  der 
abgebildeten  Geburtszange,  und  dann  zum  Gebrauche  der- 
selben. Die  Beckenkrümmung  derselben  ist  gegen  die 
rriancher  andern  Geburlshelfer  sehr  geringe  •,  allein  so 
viel  Gutes  auch  mehrere  Geburtshelfer  von  einer  be- 
trächtlichen Beckenkrümmung  erwarten,  so  kann  ich 
ihnen  doch  nicht  beistimmen.  Man  ziebe  an  den  Griffen 
einer  Geburtszange,  wie  man  will,  so  wird  man  doch 
nicht  im  Stande  seyn,  in  der  Richtung  einer  so  ge- 
krümmten Linie  zu  ziehen,  als  die  Krümmung  der 
Zange  darstellt.  Das  Instrument  wird  nur  immer  nach 
einer  geraden  Linie  wirken^  mau  mag.  es  anfangen,  wie 
man  will.  Dem  zu  Folge"  müssen  'Geburtszangen  mit 
einer  starken  Beckenkrümmung  zweckwidrig  wirken 
und    das   künstliche    Gehurtsgeschäft   erschweren,    weni- 
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ger  gekrümmte  werden  dagegen  dasselbe   um   vieles    er- 
leichtern. 

§.    4i7. 

Die  Seitenwände  der  Löffel,  welche  die  Fenster 
einscbliefsen ,  sind  so  gearbeitet,  dafs  sie  nach  innen  und 
aufsen  convex  hei  vor  ragen,  nach  beiden  Seiten  hin 
aber  wieder  allmählich  dünner  werden  und  dadurch 
gleichsam  die  Gestalt  llach  gewölbter  Finger  erhalten, 
Vor  längerer  Zeit  versprach  ich  mir  nicht  viel  Gutes 
von  dieser  Form  der  Seitenwände  der  Löffel,  allein  die 
Natur  hat  mich  eines  andern  belehrt,  und  ich  mufs  ge- 
stehen, dafs  nach  meiner  Erfahrung  Zangen,  auf  diese 
Weise  gearbeitet,  viel  weniger  drücken,  als  wenn  die 
innere  Fläche  der  Löffel  flach  'gefertiget  ist:  Je  gleicher 
und  je  regelmäfsiger  freilich  die  Wölbungen  gefeilt  und 
polirt  sind ,  desto  weniger  Druck  ist  von  einem  solchen 
Instrumente  zu  fürchten. 

§.    4i8. 

Fast  möchte  das  Schlofs  an  dieser  Zange  zu  einfach 
scheinen,  da  das  eine  Blatt  nur  iji  das  andere  hinein 
gelegt  wird  und  keine  weitere  Befestigung  beider  Zan- 
genblätter unter  einander  Statt  findet.  Und  doch  ist  es 
hinreichend,  beide  Zangentheile  so  mit  einander  zu  ver- 
binden, als  es  der  Zweck  dieses  Instruments  heischt. 
Wenn  die  Flächen,  vermöge  welcher  ein  Blatt  auf  dem 
andern  ruht,  gehörig  schief  gearbeitet  sind,  so  wird 
kein  Geburlshelfer  im  Stande  seyn,  von  der  geschlosse- 
nen Zange  einen  Löffel  an  dem  andern  herunter  zu 
ziehen.     Dafs  sich  übrigens  eine  Geburtszange  mit  einem 
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solchen  Schlosse  äufserst    leicht  und  geschwind  schliefst, 
Labe  ich  nicht  nothig,    noch  zu  erinnern. 

Ö-  4i9, 
Mancher  Geburlshelfer  wird  mir  einwenden,  daf3 
diese  Zange  viel  zu  schwach  und  gar  nicht  irn  Slande 
sei,  das  auszühalten,  wras  eine  Geburtszange  ausbauen 
umfs.  Allein  auch  diefs  ist  nicht  der  Fall.  Der  be- 
kannte Künstler  Maliar  in  Wien  verfertigte  mir  zwei 
Geburtszangen,  eine  nach  von  Siebold 's  und  eine 
nach  ßoer's  Angabe.,  und  nachdem  ich  mit  ersterer 
mehrere  schwere  Entbindungen  gemacht  hatte,  fing  sie 
&n ,  sich  zu  ziehen ,  und  ein  Löffel  davon  bog  sich  einige 
Zeit  nachher  fast  gerade.  Mit  der  viel  kleinern  und 
schwachem  ßoerschen  Zange  habe  ich  nun  bereits 
sehr  viele  und  sehr  schwere  Entbindungen  gemacht,  und 
diese  hält  besser,  als  alle  andern  und  viel  stärkeren 
Geburtszangen,  mit  denen  ich  nun  bereits  mein  Heil 
versucht  habe.  Es  kommt  also  nur  darauf  an  ,  dafs  sie 
von  gutem  Stahle  verfertigt,  in  welohem  Falle  sie  sehr 
gut  geeignet  ist,  diejenige  Kraft,  die  bei  einer  mensch- 
lichen Geburt  angewendet  werden  darf,  auszuhallen. 
Überdieis  gewäbrt  das,  dafs  sie  weniger  dick,  grofs  und 
schwer  ist,  noch  den  Vortheil,  dafs  sie  gleichsam  beim 
Operiren  immer  als  Sonde  dient,  und  dafs  der  Geburls- 
helfer durch  sie  sehr  gut  das  fühlen  kann,  was  inner- 
lich im  Becken  vorgeht.  Aber  eben  dies,  dieses  sinnige 
Handhaben  des  Instruments,  wodurch  der  Arzt  eben  so 
wohl  die  mütterlichen  und  kindlichen  Theile  zu  füblen, 
als  den  Kopf  zu  bewegen  sucht,  ist  es  ja,  was  den  Ge- 
burtshelfer   zum   glücklichen  Operateur    macht   und  was 
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ihn  als  wahren  Künstler  über  den  Mechaniker  erhebt» 
Mit  einer  gtöfsern  u'nd  schwerem  Zange  bleibt  dieses 
sinnige  und  durchs  Gefühl  immer  forschende  Operiren 
unmöglich, 

Ö-  420. 
Angezeigt  ist  die  Geburlszange,  wenn  irgend  ein 
Umstand,  die  Ausziehung  des  Kindes  aus  der  Gebär- 
mutter und  Mutterscheide  nö1  big  macht  und  der  Kindes- 
kopf sieh  in  einer  Öffnung  oder  in  der  Höhle  des 
Beckens  befindet.  Ist  das  Becken  aber  so  enge,  dafs 
das  Kind  absolut  nicht  durch  dasselbe  gehen  kann,  so 
giebf  diefs  eine  Contraindication  für  die  Zange  ab,  und 
es  mufs  in  einem  solchen  Falle,  wie  schon  hinlänglich 
erinnert  worden  ist,  zum  Kaiserschnitte  oder  zui'  Ent- 
liirnung  geschritten  werden, 

§.    421. 

Nach  den  Erfahrungen  aller  Geburtshelfer  fällt  die 
Prognose  beim  Gebrauche  der  Zange  nicht  übel  aus, 
wenn  nicht  die  Umstände,  die  den  Gebrauch  dieses  In- 
struments gebieten,  an  und  für  sich  schon  die  Gefahr 
bedingen.  Indessen  läfst  sich  aber  wohl  folgendes  fest 
setzen.  Je  leichter  die  Zange  in  die  Gebärmutter  ein- 
geführt, und  an  den  Kindeskopf  angebracht v*  und  ge- 
schlossen wird,  und  je  weniger  Kraft  nölhig  ist,  um  das 
Kind  zur  Welt  zu  fördern,  desto  eher  läfst  sich  ein 
glücklicher  Ausgang  des  Geburtsgeschäftes ,  ein  lebendig 
gebornes  Kind  und  eine  unbeschädigte  Wöchnerin,  er- 
warten. Je  weniger  indessen  die  genannten  Dinge  Slatt 
finden  ,  je  enger  und  verunstalteter  das  Becken,  und  je 
gröfser  das  Kind  ist,     je   schwächer    sich  die  Gebärende 
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befindet,  und  je  länger  schon  die  Geburtsarbeit  gedauert 
bat,  desto  mehr  bat  man  den  Ausgang  der  Operation  zu 
fürchten ;  obgleich  die  meisten  mit  der  Zange  zur  Weit 
gebrachten  Kinder  lebend  geboren  werden ,  und  die 
wenigsten  durch  dieses  Instrument  entbundenen  Frauen 
beschädigt  worden  sind. 

§.      422. 

Ist  nun  die  Anzeige  zur  Zange  fest  bestimmt ,  so 
benachrichtige  der  Geburtshelfer  den  Ehemann  oder  die 
gegenwärtigen  Anverwandten  der  Gebärenden,  und  ist 
diese  eine  gebildete  und  gefafste  Person,  auch  sie  auf 
eine  gute  Weise  und  in  den  gelindesten  Ausdrücken  da- 
von. Zum  Lager  der  Kreifsenden,  auf  welchem  die 
Operation  gemacht  wird,  schickt  sich  ein  Wendungslager 
am  besten,  und  daher  mufs  auch  ein  solches  Lager,  wie 
es  bei  der  Wendung  beschrieben  worden  ist,  aber  ohne 
weiteres  Aufsehen  und  Geräusch,  bereitet  werden.  Auch 
eignet  sich  die  gewöhnliche  Lage  im  Geburtsbelte  zur 
Zangenentbiudung,  wenn  selbige  mit  keinen  grofsen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist  und  der  Kopf  schon  tief 
im  ßf-cken  steht.  Jedoch  darf  der  Geburtshelfer  nur 
unter  diesen  beiden  Bedingungen  und  wenn  es  schwer 
hält,  die  Gebärende  auf  ein  sogenanntes  Wendungslager 
zu  bringen,  von  der  praktischen  Regel:  die  zu  Operi- 
vende  in  die  möglichst  vortheilhafte  Stellung  zu  ver- 
setzen, abweichen.  Während  das  Lager  zur  Zangengeburt 
bereitet  wird,  kann  die  Kreifsende,  wenn  es  nicht  kurz 
vorher  geschehen  ist,  den  Urin  weglassen:  ist  diefs 
wegen  Druckes,  den  der  ßlasenhals  vom  Kindeskopie 
erleidet,  nicht  möglich,  so  wird  der  Gtburlshdfer  durch 
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Hülfe  eines  Kaleters  mit  Vorlheile  zu  Hülfe  kommen. 
Nicht  minder  ist  es  vortheilbaft,  wenn  der  im  Mast- 
darme sich  befindende  Stuhl  durch  Hülfe  eines  Klystiers 
vor  der  Operation  ausgeleert  wird.  Übrigens  müssen 
etwas  warmes  Wasser,  etwas  Fett  oder  Öl,  und  mehrere 
schon  genannte  Reitzmittel  bei  der  Hand  seyn,  um  im 
nQthigen  Falle  Gebrauch  davon  machen  zu  können. 

§  4s3. 
Wenn  das  Lager  zu  Stande  gebracht  worden ,  wird 
die  Gebärende  so  auf  dasselbe  beschieden  und  gesetzt, 
wie  es  bei  der  Wendung  angegeben  worden  ist,  auch 
so  durch  zwei  oder  drei  Personen  auf  demselben  gehal- 
ten. Auch  der  Geburlshelfer  nimmt  seine  Stellung  vor 
der  Kreifsendtn  so,  wie  sie  bei  der  Wendung  angerathen 
worden ,  hat  aber  bei  der  Zangenoperation  nicht  nöthig 
sich  seines  Rockes  oder  Oberkleides  zu  entledigen ,  da 
er  hier  nicht  mit  der  ganzen  Hand,  sondern  nur  mit 
mehrern  Fingern  ,  in  die  Mutterscheide  einzugehen  hat. 
Befindet  sich  die  zu  Operirende  auf  dem  gewöhnlichen 
Geburtsbette  liegend ,  so  stellt  sich  der  Geburtsarzt  zur 
linken  oder  zur  rechten  Seite  desselben, 

§.  424. 
Das  Anlegen  der  Zange  anöden  Kopf  des  Kindes 
geschieht  zwar  so,  dafs  das  weibliche  Blatt  immer  zu- 
erst und  das  männliche  erst  nach  diesem  eingebracht 
wird,  Will  jedoch  diefs  nicht  gut  und  leicht  gehen ,  so 
kann  ebenfalls  der  Versuch  gemacht  und  der  männliche 
Arm  eher  als  der  weibliche  applicirt  werden.  In  Hin- 
sicht des  Beckens  geschieht  das  Ein  -  und  Ausführen 
der  Zange  zu  beiden  Seiten  desselben,  so  dafs  der  weib- 
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liehe  in  der  linken,  der  männliche  Arm  aber  in  der 
rechten  Seite  seinen  Platz  einnimmt;  doch  ist  es  auch 
erlaubt  und  wird  bisweilen  von  umständen  gefordert, 
dafs  ein  Zangenann  nicht  sowohl  in  der  Seite,  als  mehr 
in  der  Gegend  einer  Planne  ,  und  der  andere  in  der 
Gegend  der  Vereinigung  des  Kreutzknocbens  mit  einem 
Darmbeine  an  den  Kindeskopf  angebracht  wird.  Nie 
wird  es  aber  gut  thuulich  und  zweckmäfsig  seyn ,  ein 
Zangenblatt  unter  der  Schaambeinfuge  und  das  andere  * 
am  Kreutzknochen  in  die  Höhe  zu  führen.  In  welcher 
Gegend  der  Kindeskopf  mit  der  Zange  zu  fassen  sei, 
kann  freilich  nicht  so  als  Regel  aufgestellt  werden ,  da 
das  Einführen  dieses  Instruments  nicht  in  allen  Punkten 
der  Gircumferenz  des  Beckens  Statt  haben  kann,  wie 
eben  erinnert  worden  ist.  Oft  mufs  man  denselben 
nehmen,  wie  man  ihn  bekommt,  indessen  wird  schon 
durch  den  Stand  desselben  im  Becken  dafür  gesorgt, 
dafs  ihn  beide  Löffel  nicht  an  den  allerunschicklichsten 
Orten,  in  der  Gegend  der  Stirn  und  des  Hinterhaupts, 
fassen.  Die  Gegenden  aber,  die  sich  zum  Äppliciren 
der  Zangenblälter  am  besten  schicken,  sind  die  Seiten- 
flächen desselben ,  an  welchen  derselbe  auch  gewöhnlich 
gefafst  wird,  wenn  er  dem  Ausgange  des  Beckens  sehr 
nahe  steht.  Befindet  er  sich  aber  beim  Anlegen  des 
Instruments  noch  in  der  obern  Beckenöffnuug,  so  kann 
er  zu  Folge  seines  Standes  und  zu  Folge  der  bestimmten 
Punkte  für  das  Ein  -  und  Ausführen  der  Zangenblätter 
im  Becken  nicht  anders  als  neben  den  Seitenflächen, 
also  in  den  Punkten,  wohin  ein  schiefer  Durchmesser 
fallen  würde,    ergriffen  werden. 
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Mit  dem  Anlegen  verfährt  man  auf  folgende  Weise* 
So  bald  als  noch  ein  Mal  der  Stand  des  Kindeskopfes, 
und  das  Befinden  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide 
vom  Geburtshelfer  untersucht  worden  ist,  und  sich  aus 
diesem  die  Anzeige  zur  Zange  noch  bestätiget ,  so  wird 
das,  durch  warmes  Wasser  der  thierischen  normalen 
Wärme  gleich  gebrachte,  weibliche  Zangenblatt  mit  der 
linken  Hand ,  und  zwar  mit  dem  Daumen  und  dem 
Zeige- und  Mittelfinger  derselben,  gleich  einer  Schreib- 
feder gefafst  und  die  äufsere  Fläche  bis  an  den  Hand- 
griff vermittelst  der  rechten  Hand  mit  Fett  oder  Öl 
bestrichen.  Hierauf  geht  der  Geburtshelfer  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  seiner  rechten  Hand,  die  eben- 
falls in  Fett  oder  Öl  getaucbt  seyn  müssen,  in  der 
linken  Seite  des  Beckens  und  etwas  nach  hinten  in  die 
Mutterscheide  ein  und  in  die  Hohe  bis  in  den  Mutter* 
round  und  an  den  Kopf  des  Kindes.  Ist  er  wirklich 
überzeugt,  dafs  der  vordere  Theil  seiner  Finger  sich 
zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Muttermunde  befindet, 
so  bleibt  er  mit  diesen  Fingern,  die  dem  weiblichen 
Zangenblatt  als  Leiter  dienen,  ruhig  liegen  und  setzt 
nun  den  einzuführenden  Zangenarm  mit  seinem  vordem 
Theile  in  der  flachen  rechten  Hand  an,  leitet  und  sori- 
dirt  ihn  auf  den  beiden  in  der  Mutterscheide  sich  be- 
findenden Fingern  in  dieselbe  und  in  die  Gebärmutter 
hinein  und  legt  ihn  nun  an  den  Kopf  des  Kindes  an. 
Beim  Ansetzen  des  Lüffels  an  die  Hand  mufs  der  Hand- 
griff desselben  viel  höher  stehen  und  etwas  nach  dem 
rechten  Schenkel  der  Gebärenden  gehalten  werden,  so 
dafs  die  ganze  Branche  fast   perpendikulär,    aber    ttwas 
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schief,  gestellt  ist.  So  wie  aber  jener,  der  Löffel,  im 
Becken  in  die  Höhe  steigt,  mufs  dieser,  der  Griff,  tiefer 
dirigirt  und  überhaupt  mufs  die  Zange  beim  Ein  -  und 
Ausführen  nach  der  Führungslinie  des  Beckens  gerichtet 
werden ,  was  im  Allgemeinen  zur  besten  Richtschnur  bei 
diesem  Geschäfte  für  Geburtshelfer  dienen  kann.  Wäh- 
rend des  Einfahrens  kann  der  Daumen  der  rechten 
Hand,  an  die  äufsere  Fläche  des  Zangenblaltes  gelegt, 
als  Ruhepunkt  für  dasselbe  dienen  und  es  kann  dasselbe 
gleichsam  an  diesem  zu  seiner  Bestimmung  hin  gleiten. 
Ist  der  vordere  Theil  des  Zangenblattes  durch  den 
Muttermund  hindurch  gebracht  worden,  ist  auf  diese 
Weise  die  Gefahr,  aufserhalb  desselben  in  die  Höhe  zu 
steigen,  verschwunden,  so  werden  die  leitenden  Finger 
aus  der  Mntterscheide  heraus  gezogen  und  an  einer  bei 
der  Hand  liegenden  Serviette  abgetrocknet.  Das  einge- 
fiihrle  Zangenblatt  wird  hierauf  so  gut  als  möglich,  aber 
ohne  Gewalt,  gerichtet,  d.  h.>  es  wird  dasselbe  so  viel 
als  möglich  so  gestellt,  dafs  es  sich  gleichförmig  an  die 
innere  Beckenwand  und  an  den  Kopf  anlegt  und  dafs  es 
die  Mitte  des  Kopfes  völlig  einnimmt.  Um  diefs  letztere 
zu  bewerkstelligen,  wird  eine  Zange,  wie  die  abgebildete 
ist,  dann,  wenn  der  Kindeskopf  noch  in  der  obern 
Beckenöffnung  steht,  und  wenn  die  Gebärende  auf  ihrem 
Lager  halb  liegt  und  sitzt,  mit  den  Griffen  ziemlich  viel 
tiefer  stehen ,  als  mit  den  Löffeln.  Befindet  sich  der 
Kopf  aber  in  der  Beckenhöhle,  so  wird  die  Zange  so 
ziemlich  horizontal  liegen  müssen,  dagegen  dann,  wenn 
der  Kopf  im  Ausgange  hängt,  die  Griffe  etwas  höher 
müssen  zu  stehen  kommen.  Nach  erfolgter  Stellung  des 
Blattes  kann  man,     um    zu   versuchen,    ob    dasselbe  gut 
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liegt,  äofseflich  am  Handgriffe  desselben  ,  während  man. 
den  innern  Theil  etwas  an  den  Kopf  andrückt,  gelinde 
i\ach  unten  ziehen.  Fühlt  man,  dafs  dasselbe  nicht 
weicht,  so  läfst  sich  auf  eine  gute  Lage  desselben 
schliefsen«  Die  Lange  der  Zange  und  der  Stand  des 
Kindeskopfes  müssen  bestimmen ,  wie  weit  der  Zangen* 
arm  eingeführt  werden  darf;  übrigens  ergiebt  es  sich 
auch  durchs  Gefühl,  wenn  die  Kopfkrümmung  desselben 
die  gröfste  Circumferenz  des  Kopfes  aufgenommen  hat, 
und  bis  dahin,  aber  nicht  weiter,  darf  die  Zange  ein- 
gebracht werden. 

§.  4a6. 
Nachdem  man  nun  dem  weiblichen  Zangenblatte 
eine  gute  Lage  gegeben  hat,  überläfst  man  dasselbe  sich 
allein,  oder  läfst  es  ganz  locker  durch  eine  beisitzende 
Person  halten  und  geht  nun  zum  Einbringen  des  zweiten 
Zangentheiles  über.  Man  fafst  dabei  denselben  am  Hand- 
griffe und  in  der  Nähe  des  Schlosses  mit  dem  Daumen, 
dem  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  gleich 
einer  Schreibefeder,  bestreicht  ebenfalls  die  äufsere  Fläche 
des  Löffels  mit  Fett  oder  Öl,  und  führt  denselben*  wenn 
der  Zeige-*  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  durch  etwas 
Fett  oder  Öl  schlüpfrig  gemacht ?  in  der  rechten  Seite 
des  Beckens  in  die  Multerscheide  und  zwischen  den 
Muttermund  und  den  Kindeskopf  gebracht  worden  sind, 
auf  denselben ,  so  wie  den  ersten  Arm  in  die  Multer- 
scheide und  in  die  Gebärmutter  ein.  Auch  bei  diesem 
Blatte  werden  die  als  Leiter  dienenden  Finger  zurück 
gezogen ,  wenn  dasselbe  zwischen  dem  Muttermunde  und 
dem  Kindeskopfe  angelangt  ist,  und  auch  hier  giebt  es 
sich,  wie  beim  ersten  Zangenlheile ,  zu  erkennen,  wenn 
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dasselbe  weit  genug  am  Kindeskopfe  irr  die  Höhe  geför- 
dert ist.  Übrigens  mufs  sowohl  im  Einführen  des  zwei- 
ten als  des  ersten  Zangenblätles  eine  Pause  gemacht 
werden,  wenn  sich  während  dieses  Geschäftes  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  äufsern  und  nur  erst  dann, 
wenn  dieselben  nachgelassen  haben,  wird  mit  der  An- 
legung des  Instruments  fortgefahren.  Wird  übrigens, 
wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  ein  schon  eingebrachtes 
und  gut  gestelltes  Zangenblatt  durch  Gebärmuttercon- 
tractionen  verrückt ,  so  muTs  es  behutsam  herausgezogen 
und  von  neuem  angelegt  werden.  Dafs  sich  übrigens 
die  Gebärende  bei  diesem  ganzen  Geschäfte  sehr  ruhig 
verhalten  müsse ,  versteht  sich  von  selbst.  Nie  darf  aber 
ein  Zangenblatt  anders  eingebracht  werden  ,  alä  dafs  die 
Beckenkrümmung  desselben  in  die  Krümmung  des  Kreutz- 
und  Steifsknochens  fällt.  Entgrgengesetzt  angelegt  müfste 
das  Instrument  die  mütterlichen  Theile  verMzeu ,  wenn 
es  anders  den  Kopf  damit  zu  lassen )  möglich  würde. 

§.  427. 

Sind  nun  beide  Brauchen  an  den  Kindeskopf  ange-* 
bracht  und  gehörig  im  Becken  gestellt,  so  geht  der  Ge- 
burtshelfer zum  Schliefsen  derselben  über.  Zu  dem 
Ende  fafst  er  mit  jeder  Hand  einen  Griff  und  leitet  nun, 
aber  ohne  Gewalt  zu  gebrauchen ,  beide  Vereinigungs- 
punkte auf  und  in  einander  j  was  dann  bei  einem  solchen  . 
Schlosse,  womit  die  schon  oft  erwähnte  Zange  versehen 
ist,  leicht  und  bald  bewerkstelliget  werden  kann.  Ist 
die  Zange ,  welcher  sich  der  Gsburtshelfer  bedient, 
etwas  kurz,  und  befindet  sich  daher  das  Schlofs  derselben 
entweder  noch    zwischen    den  Schaamkfzen  oder  in  der 
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Nähe  derselben ,  so  werden  beim  Vereinigen  beider 
Zangentheile  enlweder  die  Schaamlefzen  oder  die  Schaam- 
haare  leicht  mit  gefafst  und  so  der  Gebärenden  Schmerz 
verursacht.  In  diesem  Falle  ist  es  daher  immer  gut, 
wenn  beide  Zeigefinger  während  des  Schliefsens  die  ge- 
nannten Theile  etwas  zu  entfernen  suchen.  Sollten  sich 
beide  Zangenblätter  nicht  vereinigen  lassen ,  so  wird 
dasjenige,  was  am  meisten  Hindernisse  macht,  abgenom- 
men und  von  neuem  angelegt  und,  wo  möglich,  besser 
gestellt. 

§.  4a8. 
Wer  seine  Zange  genau  kennt,  kann,  nachdem 
beide  Blätter  vereiniget  sind,  aus  dem  Abstände  beider 
Handgriffe  von  einander  ziemlich  genau"  auf  die  Gröfse 
des  Kopfes  schliefsen  und  im  Vergleiche  derselben  mit 
dem  Becken  auch  den  schwereren  oder  leichteren  Ver- 
lauf der  Geburt  darnach  bestimmen.  Stehen  nun  aber 
die  Handgriffe  weit  von  einander  ab ,  und  läfst  sich 
daher  auf  einen  sehr  grofsen  Kindeskopf  schliefsen  ,  so 
darf  der  Geburtshelfer  dieselben  doch  nicht  mit  Gewalt 
zusammen  drücken ,  um  den  Kopf  dadurch  zu  verklei- 
nern. Nur  allmählich  nähert  man  sich  dieselben  einan- 
der in  der  Mafse ,  in  welcher  man  mit  dem  Instrumente 
am  Kopfe  zu  ziehen  anfängt.  Letzteres  mufs  ganz  auf 
die  Weise  geschehen,  wie  die  Natur  das  Kind  zur  Welt 
zu  bringen  pflegt,  und,  sind  noch  Contractionen  des 
Uterus  vorhanden  und  heischen  nicht  gefährliche  Um- 
stände die  schleunige  Entbindung,  nur  in  Begleitung 
dieser.  Der  Geburtshelfer  ergreift  daher  beide  Hand- 
griffe des  Instruments  mit  beiden  Händen,  drückt  beide 
ganz  behutsam  und  nach  und  n«dU  etwas  zusammen  und 
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zieht  nun,  anfänglich  mit  weniger,  aber  nach  und  nach 
mit  wachsender,  Kraft  und  in  dein' er  die  Grille  abwech- 
selnd nach  beiden  Seiten  oder  in  ein  ein  Kreise  bewegt 
und  so  mit  der  Zange  Iiebelbewrguhgen  verbindet,  den 
Kopf  in  der  Dntction  der  Füln  ungslinie  des  Beckens 
nach  dem.  Ausgange  desselben  hin.  Läfsl  der  Geburts- 
drang oder  die  Wehe  jedesmal  nach,  so  hört  der  Ge- 
burtshelfer auch  auf,  aber  eben  so  allmählich,  wie  er 
angefangen  hat,  auf  6&a  Kopf  zu  wirken,  und  er  macht 
eben  so,  wie  es  die  JNatur  zu  thun  pflegt,  eine  Pa«se 
im  Geburtsgeschäfte  Auch  den  Handgriffen  der  Zange 
läfst  man  wieder  Spielraum ,  sich  etwas  von  einander 
zu  entfernen,  doch- mufs  dieses  eben  auch  nur  alimäh- 
lich geschehen,  weil  plötzliches  Nachlassen  des  Druckes 
auf  den  Kopf  eben  so  gefährlich  wirkt,  als  schnelles 
Zusammendrücken  desselben.  Arbeitet  aber  der  Geburts- 
helfer ohne  alle  mögliche  Mitwirkung  des  Geburlsdranges, 
so  mufs  er  ebenfalls  mit  seiner  künstlichen  Geburlskraft 
so  von  Zeit  zu  Zeit  aussetzen,  wie  es  eben  angegeben 
worden  ist.  Auch  darf  er,  da  sich  der  Kindeskopf, 
wenn  er  mit  der  Geburtszange  durchs  Becken  bewegt 
wird,  eben  so  gut  in  demselben  dreht,  als  wenn  ihn 
die  normale  Geburtskraft  durch  dasselbe  treibt,  durch 
zu  festes  Halten  der  Zange  diefs  nicht  verhindern,  viel- 
mehr mufs  er  derselben  hinlänglichen  Spielraum  lassen, 
sich  um  ihre  Längenachse  zu  drehen.  Eben  so  richten 
sich  auch  die  Griffe  des  Instrumentes,  wenn  dasselbe 
gut  am  Kopfe  liegt,  von  selbst  so,  wie  sie  geführt  wer- 
den müssen,  höher  oder  lief  er,  indem  der  Kopf  dem 
Beckenausgange  näher  rückt  und  es  bedarf  von  Seilen/ 
des   Geburtshelfers    nur    einer   gewissen    Aufmerksamkeit 
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darauf  und  nicht  absolutes  Entgegenslreben  gegen  das- 
selbe. Um  nun  diese  Richtungen  nach  der  Krümmung 
des  Beckens,  welche  die  Zange  beim  Vordringen  de". 
Kopfes  von  selbst  annimmt,  genau  zu  fühlen,  ist  es 
nöthig,  dafs  der  Geburtshelfer  sein  Instrument  gleichsam 
wie  eine  Sonde  fafst ,  und  durchs  Gefühl  immer  auszu- 
spähen sucht,  was  im  Bocken  vorgeht.  Freilich  Trafst 
aber  eine  kleine  und  Ieichfe  Zange  mehr  dazu,  als  ein^ 
grofse  und  schwere.  Aber  nicht  allein  mit  dem  Instru- 
mente soll  der  Operateur  während  seiner  Beschäftigung 
auf  das  achten,  was  in  der  Gebärmutter  und  der  Scheide 
vor  sich  gehet ;  auch  mit  dem  Finger  mufs  er  öfters  in 
den  Pausen  untersuchen,  ob  der  Kopf  nicht  etwa  an 
dieser  oder  jener  Beckenwand  besonders  anliege,  wie  er 
vorrücke  und  ob  die  Zangenblalter  selbigen  noch  ge- 
»       3iörig  gefafst  hatten  u.  s,  w. 

§■  4ß9- 
Rückt  denn  nun  der  Kopf  dem  Beckenausgange  all- 
mählich näher  und  an  das  Mittelfleisch  an,  so  kann  es 
bisweilen  nothwendig  werden,  vorzüglich  wenn  jetzt' 
Jbeftige  Gebärmutterznsammeriziehungen  die  Geburt  schnell 
zu  enden  drohen,  anstatt,  dafs  vorher  der  Kopf  mit  der 
Zange  herab  bewegt  wurde,  denselben  jetzt  mit  diesem 
Instrumente  einiger  Mafsen  zurückzuhalten,  damit 
nicht  etwa  durch  plötzliches  Hervorstürzen  desselben 
das  Mittelfleisch  zerrissen  werde.  Es  ist  ,  diefs  um  so 
nothwendiger ,  wenn  in  dem  Eingange  oder  in  der  Hohle 
des  Beckens  eine  normwidrige  Verengerung  Statt  findet, 
der  Ausgang  dagrgen  gehörig  oder  vielmehr  zu  weit  ist. 
So  bald  als  nun  in  einem  solchen  Falle  der  Kopf  durch 
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eise  Enge  durch  geleitet  worden ,  nimmt  entweder  der 
Geburtshelfer  sein  Instrument  ganz  ab,  gesetzt,  dafs  es 
nicht  am  normalen  Geburtsdrange  mangelt,  oder  er  sucht 
damit  den  Kopf  etwas  zurück  zu  halten,  und  gestattet 
nur  den  langsamen  Durchgang  desselben  durch  den 
Beckenausgang.  Überhaupt  scheint  es  mir  immer  vor- 
theilhafter,  wenn  nicht  dringende  Umstände  die  voll- 
ständige Herausbeförderung  des  Kindes  durch  die  Kunst 
nÖthig  machen,  die  Zange  vom  Kopie  abzunehmen,  so 
bald  als  derselbe  des  Mitteifleisch  schon  einigermafsen 
anspannt.  Man  ist  nie  im  Stande,  denselben  vermittelst 
der  Zange  so  gut  über  das  Mittelfleisch  weg  zu  leiten, 
als  es  ohne  ^in  Instrument  möglich  ist,  und  man  riskirt 
mit  derselben  immer  Zerreifsung  des  Dammes.  Diejeni- 
gen Geburtshelfer,  die  da  meinen,  man  könne  mit  der 
Zange  eben  so  gut  des  Mittelfleisches  schonen ,  als  es 
ohne  dieselbe  geschieht,  thun  meinen  Erfahrungen  zu 
Folge  nur  Machtsprüche,  reden  aber  keineswegs  aus  der 
Natur.  Dirigirt  man  den  Kopf  vermittelst  der  Zange 
über  das  Mitteifleisch  weg,  so  ist  man  nicht  im  Stande, 
demselben  immer  die  Richtungen  zu  geben,  die  das 
Mittelfleisch,  vermöge  dieser  oder  jener  Spannung,  an 
dieser  oder  jener  Stellung  verlangt,  da  sie  gewöhnlich 
so  fein  sind,  als  dafs  wir  sie  durch  die  Zange  fühlen 
sollten  :  und  dessen  ungeachtet  kommt  dabei  auf  Kleinig- 
keiten viel  an.  Geht  der  Kopf  aber,  ohne  von  einem 
Instrumente  gehalten  zu  werden,  über  das  Mtttelfleisch 
weg,  so  sucht  er  sich  mehr  nach  dpr  individuellen  Con- 
struetion  desselben  zu  modificiren  und  den  vorzüglich- 
sten Spannungen  auszuweichen,  und  diefs  um  so  mehr, 
wenn  dasselbe  gut  unterstützt  wird,    welches  ganz,    wie 
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bei  der  normalen  Geburt,  Statt  hat  und  besonders  ,  wenn 
man  darauf  siebt,  dafs  die  Gebärende  in'  dieser  Zeit 
nicht  mit  prefst,  die  Schenkel  in  den  Knieen  nicht  über 
eine  halbe  Elle  ausspreitzt  und  selbige  ganz  gerade 
ausstreckt. 

g.  ,430. 
Wird  die  Zange  vom  Kopfe  abgenommen,  während 
derselbe  noch  im  ßeckengange  befindlich  ist,  so  entfernt 
man  beide  Griffe  von  einander  und'löfst  die  Blätter  im 
Schlosse.  Es  wird  darauf  jedes  einzeln  eben  so  gut  ge- 
fafst,  als  es  der  Geburtshelfer  zum  Einbringen  ergreift» 
und  behutsam  und  nacb  der  Richtung  der  Füljrunsslinie 
heraus  gezogen.  Die  Verfahrungsart  ist  übrigens  bei 
einer  Branche,'  wie  bei  der  andern.  Ist  der  Geburls- 
helfer aber  genötbiget,  oder  beliebt  es  ihm ,  den  Kindes- 
kopf mit  der  Zange  durch  den  Beckenausgang  zu  ziehen, 
so  mufs  diefs  ganz  langsam  geschehen,  damit  dem  Damme 
einige  Zeit  zum  Nachgeben  gelassen  wird.  Auch  dürfen 
jetzt  die  Hebelbewegungen  nur  in  einem  ganz  geringen 
Grade  gemacbt,  und  nur  nach  beiden  Seiten  dirigirt 
werden.  Vorzüglich  notbwendig  aber  ist  es,  dafs  der 
Geburtshelfer  jetzt  die  Zange  gehörig  nach  der  Führungs- 
linie richtet,  daher  mufs  dann  auch  das  Instrument, 
wenn  der  Kopf  über  den  Damm  heraus  steigt,  fast  per-, 
pendiculär  zu  stehen  kommen.  Wenn  aber  der  gröfsle 
Theil  desselben  schon  geboren  ist ,  müssen  selbst  die 
Handgriffe  mehr  nach  dem  Unterleibe  der  Gebärenden 
hin  geführt  werden.  So  bald  als  der  Kopf  zu  Tage  ge- 
fördert ist,  rückt  die  Hand,  welche  die  Zange  über  das 
Mittelfleisch  heraus  geführt  hat,  an  den  Griffen  derselben 
ttwas  nach  dem  Schlosse  hin,   setzt  unterhalb  desselben 
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einen  Finger  zwischen  beide  Zangenarme,  entfernt  da- 
durch beide  Löffel  einigermafsen  von  sich  unter  einan- 
der, und  löset  auf  diese  Weise  beide"  Zangeniheile  mit 
einem  Male  vom  Kopie  des  Kindes.  Die  Geburt  des 
Körpers  vom  Kinde  wird  übrigens  wie  bei  der  normalen 
Geburt  bebandelt.  Sollten  aber  wegen  Engigkeit  des 
Beckens  die  Scbuitern  stecken  bleiben ,  so  darf  ja  nicht 
am  Kopfe  gezogen  werden,  da  diefs  leicht  den  Tod  des 
Kindes  verursacht.  Am  vorteilhaftesten  ist  es  immer, 
wenn  man  in  einem  solchen  Falle  einen  Zeigefinger 
unter  die  nächste  Schulter  des  Kindes  zu  bringen  sucht, 
damit  einen  Hacken  bildet,  und  nun  vermittelst  der- 
selben den  Rumpf  nach  und  nach  hervorbewegt.  Ist 
auf  diese  Weise  die  Schulter  etwas  vorgerückt,  bleibt 
aber  dessen  ungeachtet  die  andere  an  ihrem  Platze,  so 
wird  auch  sie  auf  genannte  Art  hervor  gezogen.  Doch 
ist  auch  hier  Behutsamkeit  nöihig,  da  auch  dabei  dem 
Kinde  ieicht  Schaden  zugefügt  werden  kann. 

§.    43i. 

Während  nun  der  Kindeskopf  mit  der  Geburtszange 
durch  die  untere  Beckenöffnung  durch  und  über  das 
Mittelfleisch  heraus  geleitet  wird,  ist  es  nöthig,  dafs 
letzteres  auf  alle  mögliche  Weise  vom  Geburtshelfer 
unterstützt  wird.  Um  diefs  zu  bewerkstelligen ,  kann 
die  Leitung  der  Zange  nicht  mehr  mit  beiden  Händen 
fortgesetzt,  sondern  es  mufs  eine  Hand  für  das  Mittel- 
fieisch  abgegeben  werden.  Das  Unterstützen  und  Sichern 
desselben  geschieht  übrigens  auf  dieselbe  Weise ,  wie 
bei  der  normalen  Geburt,  und  es  können  auch  hier 
dieselben  Vorbereitungen  dazu  gemacht  werden,  die  wir 
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oben  genau  angegeben  haben.  Damit  übrigens  sowohl 
das  Führen  der  Zange  als  auch  das  Schützen  d.es  ftliitel- 
fleisches  besser  unternommen  werden  könne)  ist  jedem 
Geburtshelfer,  der  bisher  die  Operation  sitzend  oder 
knieend  gemacht  hat,  anzuralben,  dafs  er  dann,  wenn 
der  Kindeskopf  an  den  Damm  andrängt,  aufsteht  und 
das  Geburtsgescliäft  bis  dahin  stehend  fortsetzt,  wo  der 
Kopf  zur  Welt  gefördert  ist.  Die  Geburt  des  Rumpfes 
kann  wieder  sitzend  oder  knieend  abgewartet,  oder, 
wenn  es  nölhig  ist,    auch  so  weiter  befördert  werden. 

$.  43a.  ; 

Nicht  immer  glückt  es  jedoch ,  dafs«  das  Kind  so  mit 
der  Zange  zur  Welt  gefördert  wird,  als  es  eigentlich  zu 
wünschen  ist.  Oft  macht  der  Geburtshelfer  mehrere 
vergebliche  Geburlsversuche  mit  diesem  Instrumente. 
Rückt  in  einem/  solchen  Falle  der  Kopf  nur  langsam 
vor,  so  ist  es,  wenn  nicht  dringende  Umstände  die  Be- 
schleunigung der  Geburt  gebieten,  vortheiihaft,  wenn 
er  langsam  operirt.  Überhaupt  kommt  es  bei  Zaugeu- 
entbindungen  gar  nicht  auf  schnelles  Hervorbringen  des 
Kindes  an,  sondern  es  ist  behutsames  und  vorsichtiges 
Operiren  in  dieser  Hinsicht  der  Gebärenden ,  dem  Kinde/ 
und  selbst  dem  Accoucheur  weit  zuträglicher.  Rückt 
aber  der  Kindesk,opf  nach  einigen  zvveckmäfsigen  und 
vortheiihaft  angebraehlen  Zügen  und  lls-beibewegungen 
nicht  von  der  Stelle,  scheint  er  sich  nicht  einmal  dar- 
nach besser  ins  B< -cke n  fügen  zu  wollen ,  so  kann  zwar 
der  Geburtshelfer  die  Geburlsversuche  noch  einige  Zeit 
fortsetzen,  allein  er  mufs  dabei  so  viel  als  möglich  der 
Mutter  und  des  Kindes  schonen.  TW  sich  das  weitere 
'  1 
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Operiren  zu  erleichtern ,  können  in  einem  solchen  Falle 
die  Handgriffe  der  Zange  da,  wo  der  Einschnitt  ist,  mit 
einem  Bande  zusammen  gebunden  werden.  Doch  mufs 
dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  gelöset  und ,  wenn  der  Kopf 
aus  der  Klemme  ist,  ganz  wieder  abgenommen  werden. 
Ist  unterdessen  die  Mutterscheide  trocken  geworden,  so 
können  öhlichte  oder  milchigte  warme  Einspritzungen 
in  dieselbe  auch  von  grofsem  Nutzen  seyn,  und  das 
Geburtsgescbäft  sehr  erleichtern.  Fruchtet  aber  alles 
dieses  nichts,  bleibt  vielmehr  der  Kopf  an  seinem  Platze, 
so  tbut  der  Geburtshelfer  besser,  wenn  er  seine  Zange 
abnimmt  und  der  Gebärenden  auf  einem  Sopba  oder  in 
einem  Bette  einige  Ruhe  gönnt,  als  wenn  er  Stunden 
lang  sich  und  noch  einige  Helfershelfer  ganz  müde 
arbeitet  und  die  Gebärende  und  das  Kind  zu  Grunde 
richtet;  denn  bisweilen  wird  der  Kopf  dadurch,  däfs 
man  ihn  und  die  Gebärende  einige  Zeit  frei  gelassen  hat, 
irn  Becken  so  gestellt  und  so  modifizirt,  Ndafs  er  durch 
einen  Zangen  versuch,  ohne  viele  Mühe,  zur  Welt  zu 
bringen  ist.  Bleibt  er  aber  auch  bei  diesem  unbeweglich 
stehen,  so  mufs  die  Hoffnung,  ihn  auf  diese  Weise 
durchs  Becken  zu  fördern ,  zeitig  aufgegeben  und  zu 
einer  andern  Operation,  zur  Enthirnung,  geschritten 
werden,  wenn  das  Kind  abgestorben  ist,  denn  auch  diese 
Kraft,  die  bei  Zangenenlbindungen  auf  die  Gebärenden 
wirkt,  hat  ihre  Gränzen,  obgleich  manche  Geburtshelfer 
dieselben  sehr  weit  hinaus  setzen  und  zwei ,  drei ,  vier 
und  fünf  Stunden  lang  mit  ihren  entsetzlich  grofsen  und 
starken  Zangen  arbeiten,  um  ein  todtes  und  zersplittertes 
Kind  hervor  zu  ziehen.  Dafs  sich  aber  bei  einem 
solchen    Benehmen    die    Gebärenden    schlecht    befinden 
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müssen,  braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden ,  und  dafs 
nach  sehr  vielen  Zangenversuchen  das  Kind  im  Becken 
abstirbt ,  lehrt  die  Erfahrung.  Allein  um  ein  todtes 
Kind  durch  ein  sehr  enges  Becken  zu  bringen  ,  giebt  es, 
wenigstens  für  die  Kreifsende,  und  in  einem  solchen 
Falle  ist  nur  diese  zu  schonen,  ein  besseres  und  huma- 
neres Mittel,    nämlich  die  Verkleinerung  des  Kindes. 

ß.   433. 

Ein  sehr  unangenehmes  Ereignifs  für  den  Geburts- 
helfer, für  die  Gebärende,  und  für  das  Kind  ist  es, 
wenn  sich  die  Zange  an  dem  Kopfe  herab  zieht,  oder, 
wie  es  genannt  wird,  abgleitet.  Der  Geburtshelfer  hat 
bei  Zangenentbindungen  nichts  so  sehr  zu  verhüten,  als 
dieses.  So  bald  er  daher  bemerkt,  dafs  sich  das  In- 
strument am  Kopfe  herab  bewegt,  thut  er  besser,  wenn 
er  beide  Zangenarme  im  Schlosse  löset  und  jeden  für 
sich  wieder  gehörig  anlegt,  als  wenn  er  immer  noch 
fort  operirt  und  das  förmliche  Abschnappen  derselben 
vom  Kopfe,  welches  gewöhnlich  mit  einem  sehr  unan- 
genehmen Geräusche  verbunden  ist,  dadurch  bewerk- 
stelliget. Am  meisten  wird  das  Abgleiten  der  Zange  vom 
Kopfe  begünstiget,  wenn  der  Geburtshelfer  blofs  an  der- 
selben zieht,  nicht  aber,  wie  er  soll,  durch  behutsames 
Hin  -  und  Herbewegen  des  Instrumentes,  das  Ziehen  in 
hebelartige  Bewegungen  zu  verschmelzen  sucht.  Aufser 
diesem  gleitet  die  Zange  auch  noch  leicht  ab  ,  wenn  sie 
eine  zu  geringe  Kopfkrümmung  besitzt,  oder  wenn  sie 
den  Kopf  nicht  gehörig  gefafst  hat.  Das  blofse  Ziehen 
an  der  Zange  ist  übrigens  nicht  allein  wegen  des  Ab- 
gleitens  des  Instruments  vom  Kopfe  zu  vermeiden,  son- 
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dem  auch,  weil  dadurch  die  Muüerscheide  mit  nach 
dem  ßeckenausgauge  hingezerrt  und  im  Ganzen  dadurch 
wenig  ausgerichtet  wird. 

§.  434. 
Sieht  sich  der  Gebm  ,'sheifer.  genöshiget,  ein  Zangen- 
blatl  so  an  den  K>pf  des  Kindes  zu  legen,  dafs  dasselbe 
einen  Theil  des  Gesichts  bedeckt,  wo  ein  etwaniger 
Druck  leicht  Schaden  anrichten  kann;  so  ist  es,  um  das 
Gesieht  zu  schonen,  vorlhtilhafl,  wenn  er,  so  bald  der 
Kopf  nur  einigermafsen  herab  gediehen  jst,  und  sich 
dabei  etwas  im  Becken  gedreht  hat,  die  Zange  abnimmt 
und  sie  an  einem  bessern  Orte  dem  Kopfe  applicirf, 
welches  dann,  wenn  sich  derselbe  etwas  gedreht  hat, 
leicht  thunlich  wird. 

5.  435. 
JNoch  müssen  wir  unsern  Lesern  -  etwas  über  den 
Gebrauch  der  Geburtszange  sagen ,  wenn  das  Kind  mit 
dem  Körper  schon  geboren  ist  und  der  zuletzt  kommende 
Kopf  im  Becken  stecken  bleibt.  Es  geschieht  nämlich 
oft,  dafs,  wenn  das  Kind  vermittelst  der  blofsen  Hand 
und  an  den  Füfsen  durchs  Becken  gefördert  wird,  oder 
wenn  die  Natur  ein  Kind  mit  den  Füfsen  oder  mit  dem 
Sleifse  voraus  durch  die  Mutterscheide  hindurch  treibt, 
der  Kopf  desselben  hängen  bleibt.  In  solchen  Fällen 
mufs  dann  der  Geburtshelfer  schnell  zu  seiner,  Zange 
greifen,  und  den  Kopf  vermittelst  derselben  hervor  be- 
wegen, 'da  ein  längeres  Verweilen  desselben  in  der 
Mutterscheide  sehr  gefährlich  für  das  Kind  wird. 
Das  Anlegen  des  Instruments  geschieht  ganz  so,  als  wie 
es  Statt  hat,    wenn   der  Kopf  voraus  geht.     Damit   aber 
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die  aufserhalb  der  Mutterselieide  sich  befindenden  Arme 
und  der  Körper  des  Kindes  den  Geburtshelfer  nicht 
bindern,  läfst'  er  sie  während  der  Anlegung  der  Zange 
von  jemand  etwas  in  die  Höhe  halten.  Ist  aber  das 
Instrument  geschlossen  und  liegt  es  gut,  so  fäfst  der 
Geburtshelfer  mit  einer  Hand,  und  zwar  mit  den  drei 
letztern  Fingern  derselben  und  mit  dem  Ballen  die 
Handgriffe,  und  macht  mit  denselben  die  Tractionen 
und  Hebelbewegungen.  Mit  den  zwei  übiigen  Fingern, 
dieser  Hand,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  bildet 
er  eine  Gabel,  durch  welche  das  Kind,  weiches  wah- 
rend der  Operation  auf  das  Instrument  gelegt  wird  und 
gleichsam  darauf  reitet,  gehallen  wird.  Die  andere 
Hand  kann  dazu  dienen,  entweder  das  Kind  noch 
aui'ser  jener  Gabel  auf  der  Zange  gehörig  zu  halten, 
ober  kann,  wenn  der  Kopf  weiter  vorgerückt  ist  ,  an  das 
Hinterhaupt  gesetzt  werden,  um  dasselbe  einigermafsen 
mit  zu  d highen.  Ist  der  Geburtshelfer  aber  schwäch- 
lich, und  daher  nicht  im  Stande,  die  Zange  mit  einer 
Hand  zu  führen ,  so  mufs  er  beide  Hände  dabei 
brauchen  ,  den  Körper  und  die  Arme  des  Kindes  aber 
von  jemand  halten  lassen.  Im  Übrigen  ist  aber  das 
künstliche  Benehmen,  wie  bei  dem  vorausgehenden 
Kopfe ,  nur  dafs  hier  alles  Zögern  für  das  Kind  sehr 
gefährlich  wird. 


42« 


Fünf  und   dreifsigstes  Kapitel. 

Von     der     künstlichen     Geburt     des     Kindes 
nach    einer    verhältnifsmäfsigen    Verkleine- 
rung  desselben. 

Q-    436.    j 
Es  ist  zwar  wahr ,     dafs    ein  geschickter  Geburts- 
helfer mit  einer  zweckmäfsigen    Geburtszange  sehr  viel 
ausrichten    kann    und    selbst    dann    noch    Kinder    damit 

'zur  Welt  fördert,  wenn  die  Engigkeit  des  Beckens  es 
absolut  unmöglich  zu  machen  scheint.  Oft  glaubt  man 
kaum  seinem  Gefühle,  wenn  da,  wo  man  nur  gleich- 
sam aus  Verlegenheit,  indem  man  noch  nicht  mit  gutem 
Gewissen  zur  Enthirnung  schreiten  kann,  einen  Ver- 
such  mit  diesem  unschädlichen  Instrumente  macht,  der 
Kopf  folgt.  Nichts  desto  weniger  ist  es  in  manchen 
Fällen  unmöglich,  das  Kind  vermittelst  der  Geburts- 
zange durchs  Becken  zu  bewegen.  Es  ist  dasselbe 
nämlich  bisweilen  so  enge,  dafs  alle  Geburtsversuche, 
die  mit  der  Zange  gemacht  werden ,  nichts  fruchten, 
und  dafs  daher  der  Geburtshelfer,  wenn  das  Kind  ab- 
gestorben ist,  sich  gezwungen  sieht,  den  Kopf  dessel- 
ben,    als    das    vorzügliche    Hindernifs    bey  der  Geburt, 

.  zu  verkleinern ,  zu  öfnen  und  mehr  oder  weniger  vom 
Gehirn  zu  entleeren,  es  mag  derselbe  sich  entweder 
fiüher  oder  später  als  der  Körper  des  Kindes  zur  Ge- 
burt stellen. 

§•    437. 
Von    mehrern    Geburtshelfern    ist  die  Frage  aufge- 
worfen WOtden,    ob  es  erlaubt  sey,  ein  noch  lebendes 
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Kind  auf  irgend  eine  Weise  zu  perforiren  und  dadurch 
umzubringen.  Es  kann  nämlich  der  Fall  eintreten,  dafs 
gefährliche  Ereignisse,  als  Blutflüsse,  Convu'sionen 
u.  dergl. ,  der  Gebärenden  den  Tod  drohen  und  dafs 
nur  eine  schnelle  Entbindung  sie  der  Gefahr  entreifsen 
kann;  wo  es  also  nicht  gut  möglich  ist,  mit  der  künst- 
lichen Geburt  zu  warten ,  bis  das  Kind  abgestorben  ist. 
Ich  nach  meiner  Ueberzeugung  sage  jetzt:  nein,  es 
ist  nicht  erlaubt.  Es  ist  zwar  wahr,  das  Kind,  so 
lange  es  noch  in  der  Gebärmutter  liegt  und  also  von 
uns  noch  nicbt  völlig  gekannt  ist,  kann  für  uns  im 
Allgemeinen  noch  nicht  den  Werth  haben ,  wie  ein 
mit  hinlänglichen  Geistesgaben  versehener  Mensch ,  da 
es  auf  verschiedene  Weise  verunstaltet  und,  was  nicht 
gar  selten  geschieht,  zur  Fortsetzung  des  Lebens  aufser 
dem  mütterlichen  Körper  defshalb  ungeschickt  seyn 
kann.  Dies  giebt  zwar  dem  Geburtshelfer  einiges 
Recht,  das  Kind  der  Mutter  in  Hinsicht  des  Werthes 
unterzuordnen  und  diese  auf  Unkosten  jenes  zu  schonen. 
Allein  wer  kann  denn  immer  gerade  zu  bestimmen, 
dafs  die  Ereignisse ,  die  der  Gebärenden  den  Tod  drohen 
und  die  schnelle  Entbindung  heischen  ,  auch  wirklich 
den  Tod  herbei  führen  werden,  wenn  das  Kind  nicht 
schleunigst  weggeschafft  wird?  Glaubt  man  nicht  oft, 
eine  Krankheit  werde  ganz  bestimmt  mit  dem  Tode 
enden j  und  geht  sie  nicht  endlich  doch  noch  in  Ge- 
nesung über  ?  Also ,  weil  die  Mutter  in  einer  wahr- 
scheinlichen Gefahr  schwebt,  soll  der  Geburtshelfer 
zum  Mörder  werden  ?  !  Es  ist  mir  durchaus  unmöglich, 
hierauf  mit  Ja  zu  antworten ,  meine  Ueberzeugung  läfst 
es    mir  nicht  zu.     Der  Arzt  und  so  auch  der  Geburts- 
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helfet-  soll  «las  Leben  fristen  und  erhalten,  so  lange 
als  möglich,  aber  nicht  demselben  entgegen  arbeiten. 
Ereignet  sich  ein  solcher  Fall,  wie  wir  ihn  hier  ange* 
fuhrt  haben*  und  ist  das  Becken  so  enge,  hält  es 
vielleicht  in  der  Conjugata  unter  oder  etwas  weniges 
über  zwei  Zoll;  ist  endlich,  das  Kind ,  wie  es  sich 
durch  die  Untersuchung  ergiebt,  normal  grofs ,  und 
ist  es  daher  absolut  unmöglich,  dasselbe  hei  dieser 
Gröfse  durch  das  Becken  zu  bewegen  :  so  schlage  der 
Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt  vor.  Wird  dieser  nicht 
angenommen,  so  hat  er  nach  meinem  Rathe  nichts 
anderes  zu  thun,  als  mit  der  Enthirnimg  zu  warten, 
bis  die  Zeichen  vom  L^ben>  des  Kindes  verschwunden 
sind.  Ist  aber  das  Becken  nicht  so  gar  enge,  so  ist, 
glaube  ich,  der  Operateur  verpflichtet ,  die  Zange  anzu- 
legen ,  da  sie,  wie  schon  erinnert  worden  ist,  oft  noch 
in  den  desperatesten  Fällen  Hülfe  leistet,  und  da  jede 
Entbirnung,  so  viel  als  nur  immer  möglich  ist,  ver- 
mieden werden  mufs.  Fruchtet  die  Zange  nichts  und 
jst  nun  das  Kind  während  der  Zangenversuche  gestor- 
ben, so  wird  endlich  zur  Perforation  übergegangen. 
Es  läfst  sich  übrigens  noch  sehr  vrel  zur  Erörterung 
der  aufgeworfenen  Frage  sagen ,  allein  das  ist  wohl  für 
fein  fühlende  Geburtshelfer  das  Beruhigendste,  dafs 
diese  Operation  jetzt  äufserst  selten  vorkommt. 

§.   438. 

So  wohl  die  Lage  der  Kreifsenden ,  als  auch  die 
Stellung  des  Geburtshelfers,  ist  bei  dieser  Operation, 
wie  bei  der  Wendung.  .Auch  die  Hülfe  leistenden 
Personen    werden    hier   auf   gleiche    Weise   angestellt. 
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Vorzüglich  ist  hier  nothw^ndig  ,  dafs  die  Urinblase  ge- 
leert wiifl.  ehe  der  Geburtshelfer  die  Operation  anfängt. 
Uebrigens  mufs  auch  alles  das  in  Bereifschaff  Heyn, 
was  bei  jeder  geburtshülflichen  Opesation  als  not  big 
angegeben  worden  ist.  Wenn  nun  aber  die  Gebärende 
auf  das  Wendungslager  gebracht  worden  ist,  wenn  die 
beisitzenden  Personen  und  der  Geburtshelfer  ihren  Platz 
eingenommen  haben  und  alles  andere  besorgt  ist,  wird 
eine  (gewöhnlich  die  linke)  Hand,  die  aber  äufserlich 
mit  Fette  oder  Oele  bestrichen  seyn  mufs ,  auf  schon 
mebrmahls  genannte  Weise  in  die  Muttersc beide  ein- 
und  an  den  Kopf  des  Kindes  angebracht.  An  diesem 
wird  dann  die  nächste  beste  Naht  oder  Fontanelle  auf- 
gpsucht  und,  wenn  es  möglich  ist,  auf  die  Mitte  des 
Beckt^ngangps  gerichtet,  und  da  vermittelst  der  Finger 
fest  gehalten.  Hierauf  wird  das  Perforatorium  ,  an  dem 
Einfachheit  und  in  manchen  Fällen  einige  Krümmung 
die  besten  Tugenden  sind,  in  der  sich  in  der  Mutter- 
scheide befindenden  hohlen  Hand  und  gleichsam  zwi- 
schen den  Fingern  in  die  Mutterscheide  und  an  den 
Kopf  vermittelst  der  andern  (gemeiniglich  der  rechten) 
Hand  hingeführt,  wenn  es  einigermafsen  erwärmt 
und  mit  Oele  o<ier  Fette  schlüpfrig  gemacht  worden 
ist.  Hier  setzt  der  Geburtshelfer  die  Spitze  des  In- 
struments genau  auf  die  vorliegende  Fontanelle  oder 
Naht,  und  indem  die  Finger  der  dem  Perforatorium 
als  Leiter  dienenden  Hand  die  scharfen  Kanten  des- 
selben decken,  in  dieselbe  hinein  gedrückt.  Das  auf 
diese  Weise  in  dem  Kopfe  gemachte  Loch .  wird  nun 
noch  dadurch  vergröfsert,  dafs  die  das  Perforatorium 
äufserlich  dirigirende  Hand    die  beiden  Arme    desselben 
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aus  einander  zieht,  und  auch  dadurch  die  sich  im  Kopfe 
befindenden  Spitzen  aus  einander  bewegt.  Hat  man  auf 
diese  Weise  eine  Öffnung  von  etwa  anderthalb  bis  zwei 
Zoll  erhalten,  so  wird  das  Instrument  tiefer  in  den 
Kopf  hinein  bewegt,  da  mehrere  Male  herum  gedreht, 
und  dadurch  das  Gehirn  zum  Ausfliefsen  geschickt  ge- 
macht. 

§.  439. 
Seit  mehrern  Jahren  habe  ich  mich  eines  Perfora- 
toriums  bedient,  welches  von  der  gewöhnlichen  Scheere 
sehr  abweicht,  nach  Art  eines  Trepans  eingerichtet  und 
von  mir  schon  1807  in  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage 
dieses  Handbuches  vorgeschlagen  worden  ist.  Eine  ge- 
nauere Beschreibung ,  nebst  einer  Abbildung  dieses  In- 
struments findet  sich  S.  263  —  269  meiner  Schriften 
zur  Beförderung  der  Kenntnifs  des  Weibes 
und  Kindes  u.  s.  w.  im  2ten  Theile.  Dieses  in  einer 
Scheide  verborgene  Werkzeug  wird  eben  so  an  den 
Kindeskopf  angebracht,  wie  das  Scheerenperforatorium, 
nur  bat  man  nicht  nöthig,  für  dasselbe  eine  Nath  oder 
Fontanelle  aufzusuchen.  Durch  die  in  der  Mutterscheide 
liegenden  Finger  drückt  und  hält  man  den  Scheiden- 
cylinder  des  Instruments  an  den  untersten  Theil  des 
Kopfes  genau  an  und  hierauf  schiebt  die  äyfsere  Hand 
die  Trepankrone  aufwärts  und  an  das  Kind  an ,  dreht 
selbige  bei  einigem  Drucke  gegen  den  Kopf  vor  -  und 
rückwärts  und  durchbohrt  so  bald  die  weichen  und 
harten  Bedeckungen  des  Gehirns.  Man  fühlt  es  sehr 
gut,  wenn  die  Krone  des  Instruments  die  Knochen 
durchlöchert  hat :  denn  sie  dringt  nun  mit  Leichtigkeit 
in    die    Kopf  höhle,     wo    sie    einige    Male   herumgedreht 
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werden  mufs,  damit  sie  auch  die  Gehirnhäute  eröffnet 
und  damit  das  Gehirn  ausfliefsen  kann.  Nachdem  diefjs 
bewerkstelliget  worden  ,  zieht  man  die  Trepankrone 
wieder  in  ihre  Scheide  zurück  und  nimmt  hierauf  das 
Instrument  ans  den  weiblichen  Theilen  wieder  heraus. 
An  Statt,  dafs  mir  das  Scheerenpeiforatorium  eine  läng- 
liche Öffnung  des  Kindeskopfes  liefert,  bekomme  ich 
durch  den  Trepankopfbohrer  ein  rundes  und  splitter- 
freies JLoch ,  was  bei  der  Verkleinerung  des  Kopfes  nicht 
zusammen  fallen  kann. 

§.    44o. 

Mit  diesem  letzten  Geschäfte  ist  nun  eigentlich  das 
Perforiren  geendigt,  aber  noch  ist  der  Kopf  nicht  ge- 
boren ,  lind  in  manchen  Fällen  bedarf  es  noch  vieler 
Mühe,,  das  Kind  zur  Welt  zu  fördern.  Ist  jedoch  das 
Mifsverliältnifs  zwischen  Kopf  und  Becken  nicht  so  gar 
beträchtlich,  und  wirkt  der  Geburtsdrang  noch  gut,  so 
wird  bisweilen  der  Kopf,  der  nach  dem  Ausflüsse  des 
Hirns,  sehr  <  zusamme'niäilt  und  nachgiebt,  durch  die 
natürlichen  .Geburtskräfte  ausgetrieben.  Mangeln  aber 
kräftige  Zusamnieuziehungen  des  Uterus,  finden  jedoch 
die  andern  Bedingungen  Statt,  so  läfst  sich  hoffen,  dafs 
die  Geburtszange  noch  von  Nutzen  seyn  werde.  In 
beiden  Fällen  zieht  der  Geburtshelfer  seine  Hand  aus 
der  Mutterscheide  zurück  und  geht  nun  zu  dem  ange- 
zeigten Benehmen  über.  Reicht  jedoch  das  Zusammen- 
fallen des  Kopfes,  so  weit  es  durch  das  ausgeflossene 
Gehirn  bedingt  wird,  nicht  zu,  und  ist  noch,  ein  stär- 
keres Zusammendrücken  der  Kopfknochen  nötbig ,  so 
bleibt   die  <Hand    in    der   Mutterscheide    und    am    Kopfe 

28 


454., 

liegen,    wenn  auch  das  Perforatorium  heraus  genommen 
worden  ist,  um  in  ihr  eine  Knochenzange  einbringen  zu 
können.      Dieses   Instrument,    das   in   den  altern  Zeiten 
sehr  häufig  gebraucht  wurde  und  von  B  o  e  r  und  andern 
zweckmäfsig  verbessert  Worden    ist,    wird    an   den  Kopf 
hin  geleitet  und    mit   einem  Blatte   in    die  Öffnung   ein- 
gebracht,    mit    dem    andern    aber    unter    steter  Deckung 
der  mütterlichen   Theile    durch    die  Finger   äufserlich  an 
den   Kopf  gesetzt.     Beide  Blätter   werden  hierauf  zusam- 
men    gedrückt,     und     das    sich     dazwischen     befindende 
Knocheiislück  wird  zerquetscht.    Um  jedoch  den  Knochen 
noch    nachgiebiger    zu    machen,    wird    die    Zange    einige 
Male  nach   beiden  Seiten  hin ,     wenn  sie  fest    zusammen 
gedrückt  ist ,  in  einem  geringen  Grade  um  ihre  Längen- 
achse gedreht  »und  dadurch    gleichsam    das  Knochenstück 
von  einem  gröfsern  abgebrochen.     Fühlt    man,    dafs   auf 
einer  Stelle  die  harten  Theile  hinreichend  zerdrückt  und 
nachgiebig  gemacht  worden  sind ,    so  rückt  man  mit .  der 
Knochenzange  weiter,    bis  entweder  der  ganze  Kopf  auf 
diese  Weise  nach  und  nach  verkleinert  worden  ist ,  oder 
bis  man  dahin  gelangt,     wo    sich  der  Durchgang  durchs 
Becken  denken  und  hoffen  läfst. 

§•  44»-  .. 
~Nu.ii  erst  wird  zur  Herausbeförderung  des  Kindes 
geschritten.  Das  schicklichste  Instrument  dazu  giebt 
der  scharfe  Haken  ab,  der  aber  nicht  nach  Smellie's, 
sondern  etwa  nach  Boer's,  Angabe  verfertigt  seyn 
mufs,  da  Smellie's  Haken  zu  scharf  und  schneidend 
ist,  also  auch  leicht  die  Gebärende  oder  den  Geburts- 
helfer  verletzt,    und   überdiefs  leicht    ausreifst  und   zu 
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unschicklich  gebogen  ist,  wefswegen  er  sehr  vielen  Platz 
einnimmt.  Es  kann  zwar  auch  eine  Hakenzange  nach 
Saxtorph's  Angabe  zu  diesem  Geschäfte  dienen,  allein 
weil  bei  ihrem  Gebrauche  dem  Geburtshelfer  die  Mög- 
lichkeit benommen  ist,  die  Mutterscheide  gehörig  gegen 
die  Knochenstücke  des  Kindeskopfes  zu  schützen,  so 
ziehe  ich  lieber  den  Haken  vor.  Es  wird  derselbe 
ebenfalls  in  der  sicli  immer  noch  in  der  Mutterscheide 
befindenden  Hand  und  zwischen  den  Fingern  derselben 
eingebracht,  vorzüglich  aber  dabei  die  Spitze  so  geleitet, 
dafs  sie  der  Mutterscheide  durchaus  keinen  Schaden  zu- 
fügen kann.  Ist  es  möglich,  dafs  er  bis  zu  den  Ohren, 
oder  bis  zu  den  Augen,  oder  auch  bis  zum  Munde, 
unter  steter  Aufsicht  der  Finger  gebracht  und  an  einem 
dieser  Orte  eingesetzt  und  eingedrückt  werden  kann ; 
so  ist  es  besser  und  sicherer,  als  wenn  er  in  die  vom 
Perforatorium  gemachte  Öffnung  eingeführt  und  da  wo 
angebracht  werden  mufs.  So  bald  er  nun  aber  irgendwo 
befestiget  ist,  fängt  der  Geburtshelfer  an,  mit  der  Hand 
äufserlich  an  demselben  zu  ziehen  ,  mit  der  Hand  inner- 
lich aber  die  Knochenslücke  so  viel  als  möglich  von 
der  Gebärmutter  oder  Mutterscheide  abzuwehren.  Zu- 
gleich mufs  die  in  der  Mutterscheide  sich  befindende 
Hand  stets  auf  die  Spitze  des  Hakens  Acht  haben,  und 
dieselbe  gleichsam  immer  decken ,  damit  nicht  etwa ,  im 
Falle  dafs  der  Hacken  unglücklicher  Weise  ausrisse,  die 
Gebärende  dadurch  verletzt  wird.  Auch  kann  diese 
Hand  selbst  bisweilen  geburtsbefördernd  mitwirken.  Das 
Ziehen  wird  übrigens  so  eingerichtet,  dafs  man  den 
Contractionen  der  Gebärmutter  nachahmt  und  ebenfalls 
ruhige  Zwischenpausen  bildet.    Kann  dabei  die  Kreifsende 
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den  Geburtshelfer  durch  eigenen  Geburtsdrang  unter- 
stützen, so  erleichtert  diefs  die  ganze  Arbeit  sehr.  Geht 
das  Herausziehen  des  Kopfes  nicht  so  sehr  schwer  von 
Statten  und  ist  der  Geburtshelfer  bei  guten  Kräften ,  *  so 
kann  er  sich  eines  Fingers  anstatt  des  Hakens  bedienen, 
denselben  in  die  gemachte  Öffnung  einsetzen  und  auf 
diese  Weise  den.  Kopf  hervor  bewegen, 

Q.    442. 

Dafs  bei  einer  solchen  Geburt  das  Mittelfleisch  gar 
nicht  so  gefährdet  ist,  als  wenn  der  Kopi*  ganz  durchs 
Becken  geht,  habe  ich  nicht  erst  zu  erinnern.  Und 
defswegen  hat  man  auch  nicht  nötlug ,  dasselbe  bei  dieser 
Geburt  viel  zu  sichern,  doch  mufs  die  Hand,  die  dem 
Kopfe  voran  und  gleichsam  zur  Seite,  um  die  Mutter- 
scheide beständig  zu  schützen,  aus  dem  Becken  gezogen 
wird ,  dasselbe  gegen  Kuochenspitzen  vertheidigen.  Blei- 
ben, wie  es  bisweilen  geschieht,  auch  die  Schultern 
•wegen  beträchtlicher  Engigkeit  des  Beckens  stecken,  so 
mufs  der  scharfe  Ilaken  ebenfalls  in  der  Gegend  rder 
Rückenwirbel  oder  der  Brust,  oder  wenn  der  stumpfe 
unter  die  Arme  zu  bringen  ist,  dieser  da  angebracht 
und  der  Rumpf  des  Kindes  damit  hervor  gezogen  wer- 
den.^ Alles  dieses,  das  Perforiren  und  das  Herausziehen- 
des Kindes  ist  jedoch  immer  mit  der  gröfsten  Vorsich- 
tigkeit und  Behutsamkeit  anzustellen  ,  damit  wenigstens 
das  Schmerzhafte  und  das  Enteirrende  für  unsere  Kunst, 
welches  mit  dieser  Operalion  verbunden  ist,  nicht  noch 
durch  das  Benehmen  des  Geburtshelfers  vermehrt  er- 
scheinen und  wohl  gar  noch  den  Tod  der  Gebärenden 
zur  Folge  habe.     Es  ist  diefs   um    so    notwendiger,  wo 
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bei  dieser  Operation  robes  und  unvorsichtiges  Verfahren 
des  Geburtsbelfers  bei  übrigens  gleichem  Befinden  der 
Gebärenden  in  den  meisten  Fällen  den  Tod  dieser  nach 
sich  zieht,  dagegen  behutsames  und  geschicktes  Operiren 
an  und  für  sich  nie  gefährlich  werden  kann.  Übrigens 
dienen  hier,  wie  bei  jeder  andern  geburtshilflichen 
Operation  ,  wenn  die  Mutterscheide  trocken  wird ,  er- 
weichende und  schleimige  Einspritzungen  'sehr  als  Er- 
leichterungsmitlei so  wohl  für  die  Gebärende  als  auch 
für  den  Geburtshelfer.  Sollte  der  Kindeskopf  noch  nicht; 
fest  im  Becken  stehen  und  defswegen  während  des'  Per-r 
forirens  öfters  zurückweichen,  so  mufs  jemand  denselben 
in  der  Gegend  des  Unterleibes  halten  und  auf  dem 
Becken  zu  fixiren  suchen» 

§.  .443.. 

Mufs  der  Kindeskopf  perforirt  werden,  wenn  der 
Körper  des  Kindes  schon  geboren  ist ,  so  bleibt  das  Ver4 
fahren  des  Geburtshelfers  dasselbe,  als  wenn  diese  Ope- 
ration sm  voraus  gehenden  Kopfe  gemacht  wird;  allein 
es  ist  mit  mehr  Schwierigkeit  verbunden,  da  der  Weg 
zum  Kopfe  durch  den  Hals  verengt  wird.  'Dessen  un-i- 
geachtet  mufs  der  Hals  sehr  geschont  und  das  Abreifsen 
desselben  vom  Kopfe  auf  alle  Weise  verhütet  werden, 
um  nicht  etwa  dadurch  die  Arbeit  noch  mehr-  zu  er^- 
schweren,  und  um  nicht  dabei  für  die  Umsthenden  ein 
noch  abscheulicheres  Schauspiel  zu  liefern,  Der  beste 
Ort,  in  einem  solchen  falle  das  Perforatorium  in  Form, 
einer  Schere  einzubringen,  bleibt  aber  immer  das  Hinter r 
hauptsloch.  -Leichter  wird  man  mit  dem  trepanartigen 
Instrumente  den  Hinterliauptsknocljen    erqffnen  können, 
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Heischt  Wassersucht  des  Kopfes  oder  des  Unterleibes  vom 
Kinde  die  Verkleinerung  desselben ,  so  wird  nicht  eigent- 
lich die  Perforation  gemacht,  wie  sie  hier  beschrieben 
worden  ist,  sondern  es  wird  nur  durch  einen  kleinen 
Einstich  dem  Wasser  der  Ausflnfs  gestattet. 

5-   444- 

Unter  die  Verkleinerung  des  Kindes  gehört  auch 
die  Zerstückung  desselben ,  die  zwar  jetzt  sehr  selten 
vorkommt,  aber  noch  gefährlicher  als  die  Enthirnung 
für  die  Gebärende  ablauft,  da  sie  immer  nur  dann  erst 
vorgenommen  wird,  wenn  die  rechte  Zeit  zu  anderer 
Hülfe  verstrichen  ist.  Sie  ist  angezeigt,  wenn  das  Kind 
mit  einer  Schuller,  oder  mit  einem  andern  Theile  des 
Rumpfes,  so  in  das  Becken  eingekeilt  worden,  dafs  das 
Zurückbringen  desselben  unmöglich  bleibt.  Hat  man  in 
einem  solchen  Falle  alle  anderen  Mittel,  innerlich  und 
äufserlich  fruchtlos  versucht,  sich  einen  Weg  zu  den 
-Füfsen  des  Kindes  zu  bahnen,  ist  endlich  das  Kind  dabei 
abgestorben ,  so  bleibt  dem  Geburtshelfer  nichts  Anderes 
übrig,  so  entehrend  auch  immer  diese  Operation  für 
seine  Kunst  ist,  sich  d'urcii  Verkleinerung  des  vorliegen- 
den Kindestheiles  den  Weg  zu  den  Füfsen  zu  bahnen? 
um  die  Wendung  machen  und  die  Geburt  enden  zu 
können. 

<j.   445- 

Es  ist  nicht  gut  möglich  ,  das  Verfahren  bei  dieser 
Operation  genau  anzugeben,  da  die  dabei  obwaltenden 
Umstände  sehr  verschieden  seyn  können,  und  da  sich 
der  Geburtshelfer  immer  darnach  richten  mufs.  Folgen- 
des läfst  sich  aber  im  Allgemeinen  fest  setzen.     Auf  die 
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sclion  bekannte  Weise  wird  das  Perforatoriura  an  den 
vorliegenden  Theil  des  Kindes  gebracht  und  da ,  was 
gewöhnlich  nicht  schwer  hält,  eine,  mehrere  Finger 
breite  Öffnung  gemacht,  wodurch  .die  Eingeweide  der 
Brust-  oder  Bauchhöhle,  je  nachdem  eine  davon  vor- 
liegt, mit  den  Fingern  herausgenommen  werden  können." 
Ist  auf  diese  Weise  eine  von.  den  Höhlen  nach  Bedürf- 
nifs  entleert,  so  wird  sie  so  viel  als  möglich  zusammen 
gedrückt,  und  mit  einer  Hand  daneben  in  die  Höhe  und 
zu  den  Füfsen  gegangen,  um  das  Kind  zu  wenden.  Sind 
noch  kräftige  Contractionen  des  Uterus  vorhanden,  so 
wird  die  Austreibung  des  gewendeten  Kindes  denselben 
überlassen;  fehlen  diese  aber,  so  mufs  die  Kunst  das 
weitere  Geburtsgeschäft  auf  sich  nehmen  und  das  Kind 
ferner  ausziehen. 

§.  446. 
Man  hat  zu  dieser  Operation  mehrere  scharfe  Haken 
und  Messer  angegeben,  die  aber  alle  nach  meinem  Dafür- 
balten zu  entbehren  sind.  Mit  einem  ganz  einfachen 
Scheerenkopfbohrer  und  dein  bei  der  Perforation  er- 
wähnten Haken,  glaube  ich,  kann  man  schon  auskom- 
men. Freilieb  wird  diefs  nicht  gut  der  Fall  seyn ,  wenn 
man  unter  Zersfückung  des  Kindes  das  Zerschneiden 
desselben  und  das  Abschneiden  mehrerer  Glieder  ver- 
steht, allein  davor  sollte  jeder  Geburtshelfer  zurück 
schaudern.  Denn  in  welchem  Lichte  mufs  er  nach  einem 
solchen  Verfahren  beim  Laien  erscheinen?  Besteht  da- 
gegen die  ganze  Zerslückung  in  der  Eröffnung  und  Ent- 
leerung entweder  der  Brust-  oder  Bauchhöhle,  so  kön- 
nen ,  wenn  das  Kind  zur  Welt  gefördert  ist ,  und  die 
Öffnung  mehr  in  einem  Einschnitte  als  in  einem  runden 
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Loche  bestellt ,  die  Eingeweide  wieder  in  'die  Hoble  zu- 
rück gebracht,  und  der  Einschnitt  mit  einer  saubren  Naht 
wieder  geschlossen  werden.  Weifs  der  Geburtshelfer 
alles  dieses  gehörig  den  Augen  der  Umstehenden  zu  ent- 
ziehen, so  wird  man  in  ihm  eben  so  wohl  den  Helfer 
in  der  JNoth,  als  auch  den  Künstler  selbst  bei  dieser 
grausamen  Operation  noch  erkennen. 

Sechs   und   dreifsigstes   Kapitel. 
Von    dem    Kaiserschnitte. 

ö.  447. 
Der  Kaiserschnitt  besteht  in  einer  Öffnung  des 
Unterleibes  und  der  Gebärmutter,  die  von  der  Kunst 
gemacht  wird ,  um  einem  in  demselben  befindlichen 
Kinde,  das  wegen  zu  grofser  Engigkeit  des  Beckens 
nicht  lebendig  oder  auch  vielleicht  nicht  einmal  todt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  zur  Welt  gefördert  werden 
kann,  oder  welches  nach  dem  Absterben  seiner 
Mutter  urigeboren  bleiben  müfste,  den  Ausgang  zu  ver- 
schaffen. Defswegen  unternimmt  man  diese  Operation 
nicht  allein  an  lebenden,  sondern  auch  an  verstorbenen 
Gebärenden,  an  letztern  aber  defswegen,  um  allenfalls 
noch  das  Kind  zu  retten. 

§.    448. 
Die  Prognose  kann    bei    einer  Operation,     vermöge 
»     welcher    eine    solche    Öffnung   in   den   Unterleib    und    in 
die    Gebärmutter    gemacht    wird ,     dafs     man    ein    ausge- 
wachsenes Kind  durch  dieselbe   heraus    zu    nehmen  Ver- 
mag,   nicht  gut    ausfallen.     Und  in  der  That  lehrt  auch 


s  44 ! 

die  Erfahrung  ,  dafs  der  Kaiserschnitt  mit  vieler  Gefahr 
für  die  Gebärende  verbunden  ist,  und  dafs  von  zwanzig 
durch  ihn  entbundenen  Frauen  neunzehn  an  den  Folgen 
desselben  sterben.  Diese  anfserordentliche  Gefahr  macht 
es  dann  zur  heiligsten  Pilicht,  ja  nicht  etwa  unbesonnen 
zur  künstlichen  Eröffnung  der  Gebärmutter  zu  schreiten.; 
bevor  nicht  alles  genau  überdacht  und  untersucht  wor- 
den ist.  Es  giebt  drei  Fälle,  in  welchen  der  Kaiser- 
schnitt wirklich  angezeigt  ist ;  aber  jeder  von  diesen 
dreien  hat  auch  seine  Punkte,  die  scharf  untersucht  seyn 
wollen.  Im  ersten  Falle  wird  der  Kaiserschnitt  unter- 
nommen, weil  das  Becken  so  enge  ist,  dafs  das  Kind 
unverkltiuert  nicht  durch  dasselbe  bewegt  werden  kann. 
Weil  dasselbe  aber  noch  lebt,  so  will  und  soll  man  es 
nicht  perforiren,  und  man  macht  daher  die  so  sehr  ge- 
fährliche Operation  des  Kaiserschnitts,  um  das  lebende 
Kind  zu  retten.  Allein  ein  lebendes  Kind,  welches 
noch  im  mütterlichen  Frnchlhäiler  verborgen  ist,  hat 
noch  einen  sehr  zweideutigen  Werth,  gegen  die  Mutter 
desselben  gehalten.  Wie,  wenn  nun  durch  eine  Opera- 
tion, welche  die  Gebärende  in  die  gröfsle  Gefahr  stürzt, 
nichts  gewonnen  wird?  Wenn  nun  der  Geburtshelfer 
eine  Mifsgeburt,  die  nicht  einmal  menschlichen  Werth 
haben  kann,  hervorzieht?  Um  diefs  also  zu  vermeiden, 
glaube  ich ,  darf  sich  der  Geburtshelfer  nicht  einmal 
begnügen,  wenn  er  den  Kaiserschnitt  machen  will,  zu 
wissen,  das  Kind  lebt,  sondern  er  mufs  auch  vorher 
auszuforschen  suchen,  ob  dasselbe  gut.  organisirt  ist. 
Mangelt  ihm  diese  Kenntnifs,  wenn  er  diese  Operation 
verrichtet,  so  begeht  er  ein  sehr  grofses  Wagestück,  das 
er   lieber,     mit   der    Verkleinerung    des   Kindes,     wenn 
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dasselbe  abgestorben  ist,  vertauschen  sollte.  Der  zweite 
Fall ,  in  welchem  der  Kaiserschnitt  unternommen  wird, 
tritt  dann  ein,  wenn  das  Becken  so  enge  ist,  dafs  es 
nicht  einmal  die  Verkleinerung  des  Kindes  zuläfst,  wenn 
dasselbe  auch  abgestorben  wäre.  Hier  ist  nun  eigentlich 
nicht  viel  zu  bedenken  und  zu  untersuchen,  und  man 
wählt  im  Kaiserschnitte  nur  das  letzte  Mittel,  so  despe- 
rat es  auch  immer  ist,  zur  Rettung  der  Gebärenden- 
allein  da  hier  kein  lebendiges  Kind  zu  erbeuten  ist,  so 
mufs  der  Geburtshelfer  doch  alles  mögliche  aufbieten, 
die  Verkleinerung  des  Kindes  möglich  zu  machen,  und 
erst,  nachdem  er  alles  versucht  hat,  mag  er  sich  das 
Recht,  die  Gebärmutter  aufzuschneiden,  vindiciren.  Im 
dritten  Falle  wird  der  Kaiserschnitt  an  todten  Schwan- 
gern verrichtet,  wenn  sie  in  den  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft gestorben  sind ,  in  welchen  sich  ein  lebendes 
Kind  hoffen  läfst,  welches  sein  Leben  aufserhalb  der 
Gebärmutter  fortzusetzen  im  Stande  ist.  Schon  JNuma 
Pompilius,  einer  der  vier  ersten  römischen  Kaiser,  soll 
ein  Gesetz  (die  Lex  Regia )  gegeben  haben,  dafs  keine 
schwangere  Frau  begraben  werden  sollte,  bevor  ihr  nicht 
das  Kind  aus  dem  Leibe  geschnitten  worden  sei.  Da 
nun  aber  nach  dem  Tode  der  Schwangern  mit  der  Ope- 
ration nicht  lange  gewartet  werden  darf,  wenn  das  Kind 
noch  lebendig  soll  gefunden  werden ,  und  da  mau  sich 
aber  auch  nicht  damit  übereilen  darf ,  um  nicht  etwa 
an  einer  blofs  ohnmächtigen  und  nicht  todten  Frau  den 
Kaiserschnitt  zu  machen ;  so  erfordert  dieser  Fall  eine 
strenge  Untersuchung  der  obwaltenden  Umstände.  Man 
kann  zwar  in  einem  solchen  Falle  den  Kaiserschnitt 
vermeiden   und    das  Kind   auf  dem    normalen  Wege  zur 
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Welt  bringen,  aber  diefs  ist  nur  immer  dann,  wenn  die 
Schwangere  während  der  Geburt  verstorben,  und  der 
Kopf  des  Kindes  in  den  gehörig  erweiterten  Muttermund 
lind  ins  Becken  getreten  ist,  anzurathen,  da  er  nur  von 
hier  aus  mit  der  Geburtszange  ohne  alle  Wehen  ent- 
wickelt werden  kann.  Billigen  mag  ich  es  aber  durch- 
aus nicht,  wenn  gelehrt  wird,  man  könne  bei  einer 
verstorbenen  Frau  auch  sogar,  um  dem  Kaiserschnitte 
auszuweichen,  den  Muftermund  künstlich  eröffnen,  und 
das  Kind  entweder  vermittelst  der  Zange  oder  mit  der 
blofsen  Hand  und  nach  der  Wendung  aus  der  Gebär- 
mutter und  aus  dem  obern  Becken  herab  ziehen.  Ich 
glaube  wohl,  dafs  es  möglich  ist;  ich  glaube  aber  durch- 
aus nicht,  dafs  man  auf  diese  Weise  das  Kind  lebendig 
zur  Welt  bringen  wird,  da  hier  aller  innere  Geburts- 
drang aufgehört  hat.  Die  wenigen  Beispiele,  die  uns 
von  solchen  Geburten  aufgezeichnet  worden  sind,  welche 
noch  nach  dem  Absterben  der  Gebärenden  von  der 
Natur  allein  geendet  wurden ,  und  aus  welchen  hervor 
geht,  dafs  auch  dann  noch  in  der  Gebärmutter  einige 
Thätigkeit  vorhanden  seyn  könne,  wenn  sie  in  allen 
andern  gröfsern  Organen  erloschen  ist,  dürfen  auf 
keine  Weise  dazu  berechtigen.  \ 

*$•  449- 
Hat  man  sich  einmal  von  dem  Nutzen  und  der 
Notwendigkeit  überzeugt,  zum  Kaiserschnitte  entschlos- 
sen, und  ist  er  auch  von  der  Kreifsenden  angenommen 
worden  ,  so  verrichte  man  denselben  so  bald  als  möglich, 
theils,  damit  nicht  etwa  die  Gebärende  lange  von  Furcht 
und  Angst  gequält  werde,    theils  damit  die  Kräfte  nicht 
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zu  sehr  schwinden,  denn  je  besser  sich  eine  Kreifsende 
noch  befindet,  wenn  der  Kaiserschnitt  gemacht  wird, 
desto  weniger  hat  man  auch  zu  fürchten.  Doch,  weil 
Ruhe  des  Uterus  nach  der  Geburt  der  doppelten  Heilung 
wegen  hier  vorzüglich  noihig  ist,  übereile  man  sich 
auch  nicht  wider  die  Gebühr  mit  der  Operation.  Mau 
unternehme  sie  daher  auch  nicht  eher,  als  bis  man  über- 
zeugt seyn  kann,  die  Gebärmutter  habe  sich  einigerrnafsen 
ruhig  gearbeitet  und  ihrer  Reitzbarkeit  möglichst  entledigt. 
Steht  es  in  der  Macht  des  Geburtshelfers ,  so  wrähle,  er 
sich  dazu  ein  geräumiges  und  helles  Zimmer ,  in  welchem 
die  Patientin  auch  nach  der  Operation  bleiben  kannj 
und  ist  es  möglich  r  so  ziehe  er  immer  das  Tageslicht 
einer  andern  Beleuchtung  vor.  In  der  Wahl  der  dazu 
möthigen  Gehülfen  mufs  der  Operateur  vorzüglich  strenge 
seyn,  da  der  glückliche  Ausgang  dieser  Operation  zum 
Theil  mit  von  dem  Benehmen  derselben  abhängt.  Von 
chirurgischen  Instrumenten  wird  dazu  erfordert :  ein 
.Bistouri  mit  convexer  und  eins  mit  gerader  Schneide 
und  mit  einem  Knopfe  versehen,  eine  Hohlsonde,  ein 
Arterieniiakeu  oder  eine  Zange  mit  mehrern  Fäden, 
einige  Nadeln,  ebenfalls  mit  Fäden  versehen  zur  Ver- 
einigung der  Bauchwunde.  Wächst  diesen  müssen  noch 
mehrere  Binden,  Compressen ,  Schwämme,  Agaric,  Char- 
pie,  Heftpflaster,  eine  Spritze  und  mehrere  incitirende 
Arzneimittel  nebst  warmen  Wasser  bei  der  .Hand  seyn. 

0.    45o. 

Am  besten  liegt  die  Gebärende  während  dieser  Ope- 
ration auf  einem  länglichen  Tische  so  ziemlich  horizon- 
tal, doch  dürfen  die  Bauchmuskeln   dabei  nicht  zu  sehr 
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angespannt  seyn  Auch  mufs  der  Tisch  so  stehen,  dafs 
man  von  allen  Seiten  gleich  gut  dazu  kommen  kann, 
damit  die  Gehülfen,  die  zum  Halten  der  Schenkel,  der 
Arme  und  des  fCopfes,  bestimmt  worden,  Platz  iiaben. 
Ob  man  die  Schenkel  und  Arme  noch  durch  Bänder  zu 
fixiren  habe,  naufs  das  allgemeine  Benehmen  der  Kreifsen- 
den  bestimmen ;  wo  aber  die  geringste  Störung  in  der 
Operation  dadurch  zu  fürchten  ist,  thue  man  es  lieber, 
da  der  glückliche  oder  unglückliche  Ausgang  dieser 
künstlichen  Geburt  bisweilen  davon  abhängt. 

§.    45 1. 

Über  die  Gegend,  wo  der  Unterleib  und  die  Gebär- 
bärmutter zu  eröffnen  sind,  hegen  die  meisten  Geburts- 
helfer verschiedene  Meinungen.  Mehrere  sogen,  man 
solle  auf  einer  Seite  einschneiden,  andere  wieder  meinen, 
der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  sei  der  beste,  und  noch 
andere  haben  sogar  einen  Queer  -  und  schiefen  Schnitt 
angerathen.  Welchem  aber  von  allen  der  Vorzug  zu 
ertheilen  sei,  kann  im  Allgemeinen  nicht  bestimmt  wer- 
den ,  vielmehr  hat  man  die  Gegend  des  Einschnittes 
jedes  Mal  nach  dem  Befinden  der  Umstände  fest  zu 
setzen.  Es  ist  beim  Kaiserschnitte  ein  sehr  unangeneh- 
mes Ereignifs,  wenn  der  Schnitt  in  die  Gebärmutter 
auch  zugleich  in  den  Mutterkuchen  mit  fällt,  weil  sich 
durch  die  zerschnittenen  Gefäfse  desselben  eine  sehr 
grofse  Menge  Blut  ergiefst.  Mau  sucht  daher  diesem, 
so  viel  als  möglich,  auszuweichen,  und  eröffnet  die  Ge- 
bärmutter lieber  in  einer  Seite,  wenn  man  fühlt  oder  die 
Vermuthung  hat,  dafs  er  seinen  Sitz  in  der  Gegend  der 
weifsen  Linie  habe.     Dagegen  man  lieber  in  der  weifsen 
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Linie  oder  in  der  entgegengesetzten  Seite  einschneidet, 
wenn  man  in  einer  Seite  einen  weichen  und  teigarligen 
Körper,  die  Placenta,  fühlt.  Überdiefs  ist  es  auch 
wohl  immer  am  besten ,  wenn  dqr  Sitz  des  Mutter- 
kuchens nicht  dagegen  streitet,  die  Gebärmutter  mehr 
an  ihrem  untern ,  also  dem  Halse  näher ,  als  an  ihrem 
obern  Theile,  also  in  der  JNähe  des  Grundes  zu  öffnen. 
In  Hinsicht  des  übrigen  Erfolgs  scheint  nicht  viel  dar- 
auf anzukommen ,  ob  der  Einschnitt  in  der  weifsen 
Linie  oder  in  einer  Seite  gemacht  wird. 

ß.    452. 

Mehrere  Geburtshelfer  meinen,  der  rechte  Moment 
zur  Operation  sei,  wenn  das  Kindeswasser  noch  nicht 
abgegangen  ist,  die  Geburtsarbeit  doch  aber  augefangen 
hat.  .Nach  unserer  Ansicht  darf  diefs  aber  nicht  einmal 
dann  erlaubt  seyn,  wenn  das  Becken  so  enge  gefunden 
wird,  dafs  keine  Möglichkeit,  ein  zerstücktes  Kind  duich 
dasselbe  zuführen,  aufhört,  oder  wo  die  Engigkeit  nicht 
einmal  das  Verkleinern  desselben  zuläfsl.  Da  wir  vor- 
aus gesetzt  haben,  dafs  der  Geburtshelfer  nur  dann  erst 
den  Kaiserschnitt  zu  machen  berechtiget  sei,  wenn  er 
sich  vollkommen  von  der  menschlichen  Bildung  und 
Organisation  des  noch  lebenden  Kindes  überzeugt  hat, 
so  müssen  wir  auch  anralhen  ,  immer  den  Wassersprung 
abzuwarten,  oder,  wenn  dieser  wegen  einer  iNorm- 
widrisjkeit  nicht  erfolgen  wollte,  die  Häute  vorher  selbst 
zu  zerreifseu  ,  um  eine  genaue  Untersuchung  des  Kindes 
vornehmen  zu  können.  Allein  nicht  blofs  wegen  der 
genauen  Untersuchung,  glauben  wir,  mufs  der  Kaiser- 
schnitt  bis   nach   dem   Abgange    des  Fruchtwassers   ver- 
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gehoben  bleiben,  sondern  auch,  weil  zum  Normalbe- 
finden des  Uterus  im  Wochenbette  eine  gehörig  kräftige 
Thäligkeit  desselben  bei  der  Geburt  erfordert  wird. 
Freilich  darf  der  Geburtsheller  die  Operation  auch  nicht 
zu  lange  hinaus  schieben ,  damit  nicht  etwa  die  Mutter 
oder  das  Kind  an  Kräften  verliert,  welches  nie  vor- 
teilhaft seyn  kann.  Die  meisten  Male  wird  aber  der 
Geburtshelfer  erst  gerufen,  wenn  der  schicklichste  Zeit- 
punkt zur  Operation  verflossen  ist. 

§.    453. 

Ist  nun  die  Kreifsende,  deren  Urinblase  und  Mast- 
darm vorher  entweder  von  selbst  oder  durch  die  Kunst 
entleert  seyn  müssen,  auf  das  schicklichste  Lager  ge- 
bracht worden ,  und  hat  ein  oder  haben  zwei  kunstver- 
ständige  Assistenten,  ohne  welche,  womöglich,  nie  eine 
solche  Operation  unternommen  werden  sollte,  sich  von 
der  Notwendigkeit  derselben  überzeugt;  so  tritt  dann 
der  Operateur  an  eine  Seite  des  Lagers  und  stellt ,  nach 
Bedürfnifs,  seine  Gehülfen  an.  Den  brauchbarsten  da- 
von stellt  er  sich  gegen  über  und  an  die  andere  Seite 
der  Gebärenden ,  und  überträgt  ihm  das  Zurückhalten 
der  Gedärme.  Demjenigen,  der  die  Instrumente  dar- 
reicht ,  weiset  er  seinen  Platz  neben  sich  an ,  und  die- 
jenigen, welche  die  Füfse,  die  Arme,  und  den  Kopf 
halten,  müssen  so  gestellt  werden,  dafs  sie  ihn  nicht 
geniren.  Auch  müssen  alle  unnöthige  Zuschauer  aus  dem 
Zimmer  entfernt  werden,  da  sie  entweder  leicht  Störung 
machen  können ,  oder  doch  die  Luft  verderben.  Der 
Kreifsenden  wird  hierauf  zugeredet,  sich  während  der 
Operation  recht  ruhig  zu,  verhalten  und  keine  Bewegun-- 
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gen  zu  machen»  Ist  sie  sehr  furchtsam ,  so  kann  ihr 
jetzt  ein  Tuch  v  über  das  Gesicht  gelegt  werden,  um 
ihren  Augen  das,  was  bei  der  Operation  vorgeht,  zu 
entziehen.  Hierauf  legt  der  Gehülfe,  der  dem  Operateur 
gegenüber  steht,  über  dem  JNabel  eine  flache  Hand  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter,  und  drückt  denselben  ge- 
linde nach  dem  Muttermunde  hin  ,  sondert  aber  auch 
dadurch  gleichsam  den  obern  Theil  des  Unterleibes  vom 
untern,  wenigstens  oberflächlich,  ab,  und  hindert  auf 
diese  Weise  das  Vorfallen  der  Gedärme  und  vorzüglich 
das  des  Netzes  in  die  Wunde.  Da  der  Schnitt  in  die 
Bauchbedeckungen  5"  bis  6  Zoll  lang  gemacht  werden  mufs, 
nützt  es  vielleicht,  wenn  sich  der  Geburtshelfer  die 
Gränzen  desselben  durch  Punkte  vorher  bezeichnet. 
Hierbei  ist  noch  zu  merken  ,  dafs  der  Einschnitt  in  der 
weifsen  Linie  etwa  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  anfan- 
gen, und  anderthalb  bis  zwei  Zoll  über  der  Schaambein- 
vereinigung  enden  darf,  damit  das  Vorfallen  des  Netzes 
und  der  Gedärme  nicht  zu  sehr  befördert  und  die  Urin- 
hlase  nicht  verletzt  werde.  Ist  der  Raum  zwischen 
dem  Nabel  und  den  Schaamknochen  wegen  Verunstaltung 
der  Person  nicht  so  grofs,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
den  Einschnitt  in  einer  Seite  zu  wählen.  Die  Eröffnung 
des  Unterleibes  in  einer  Seite  mufs  schräge  laufen  ,  so 
wie  es  die  Lage  der  Gebärmutter  mit  sich  bringt,  da 
diese  hier  ebenfalls  wie  bei  dem- Einschnitte  in  der. 
Weifsen  Linie  der  Länge  nach  und  ia  der  Mitte  ge- 
öffnet wird. 

§-   454. 
Der  Geburtshelfer  macht   hierauf  eine    Hautfalte   in 
der  Linie ,    in  welcher  der  Schnitt  geführt  werden  soll, 
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und  öffnet  in  derselben  die  ä'ufsern  Bedeckungen  bis  auf 
das  Bauchfell,  vermittelst  des  mit  einer  cönveix&fl 
Schneide  versehenen  Bistouri's.  Ist  diefs  geschehen  and 
ist  demnach  das  Peritoneum  der  Länge  nach  frei  g<  gt> 
so  wird  an  einem  Ende  des  Schnittes  eine  kleine  ÖiT irt mg 
in  dasselbe  mit  aller  möglichen  Vorsicht  gemacht,  damit 
kein  darunter  liegender  Darm  oder  anderer  Thtil 
verletzt  wird.  In  diese  Öffnung  werden  der  Zeige  - 
und  Mittelfinger  der  einen  Hand  des  Geburtshelfers  ge- 
bracht, und  auf  demselben  das  Bauchfell  wie  auf  einer 
Hohlsonde  Vermittelst  des  geknöpften  Messers  so  weit 
durchschnitten,  als  die  Wunde  erforderlich  ist.  Wäh- 
rend diefs  aber  geschieht,  mufs  der  dem  Geburtshelfer 
gegenüber  stehende  Gehülfe  alle  mögliche  Sorgfalt  und 
Muhe  anwenden,  um  das  Vorfallen  der  Gedärme  und 
des  Netzes  zu  verhüten ,  welches  in  dieser  Periode  der 
Operation  sehr  leicht  Statt  hat.  Sollte  beim  Durch- 
schneiden der  ßauchbedeckungen  eine  beträchtliche 
Arterie  getroffen  worden  seyn ,  so  wird  sie,  ehe  weiter 
etwas  geschieht,  unterbunden  und  nachher  erst  die 
Operation  weiter  fortgesetzt. 

ö-    455. 

Während  nun  ein  Gehülfe  die  Bauchwände  aus  ein- 
ander hält,  schreitet  der  Geburtshelfer  zur  Eröffnung 
der  Gebärmutter.  Der  Einschnitt  in  dieselbe  wird  etwa 
fünf  Zoll  lang  und ,  so  viel  möglich,  in  gleicher  Rich- 
tung und  parallel  laufend  mit  der  Öffnung  der  ßauch- 
bedeckungen gemacht.  Ist  die  Gebärmutter  aber  von 
ihrer  Norm  abgew)chen  und  hat  sie  sich  gleichsam  etwas 
verdreht,    so  däfs  man  voraus  sehen  kann,    der  Schnitt 
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•werde  nach  der  Znsammenziehung  derselben  eine  ganz 
andere  Richtung  einnehmen  ,  so  uuifs  ein  Gehüife  durch 
behutsames  Dxüeken  an  einer  Seite  des  Unterleibes  vor- 
her die  normale  Lage  derselben  zu  bewerkstelligen 
suchen.  Es  gilt  jedoch  diefs  nicht  von  den  gewöhn- 
lieben Schieflagen  des  Uterus,  die  man  nicht  nöthig  hat, 
zu  verändern.  Der  Einschnitt  in  die  Gebärmutter  wird 
nur  etwa  einen  Zoll  unter  dem  oben«  Winkel  der 
Bauchwunde  mit  dem  mit  einer  convexen  Schneide  ver- 
sehenen Bistouri  angefangen,  und  wenn  mit  demselben, 
so  behutsam  als  möglich,  um  das  Kind  nicht  zu  ver- 
letzen, eine  Öffnung  gemacht  worden  ist,  werden  zwei 
Finger  oder  eine  liohlsonde  in  dieselbe  eingebracht  und 
auf  diesen  der  Schnitt  vermittelst  des  geknöpften  Messers 
so  lang,  als  Recht  ist,  fortgeführt.  Bemerkt  der  Ge- 
burtshelfer ein  kleines  Kind,  so  kann  auch  schon  eine 
Öffnung  in  der  Gebärmutter  von  vier  Zoll  Länge  hin- 
reichend seyn,  lim  demselben  den  Durchgang  zu  ver- 
stauen, und  er  hat  sich  daher,  während  er  den  Schnitt 
verlängert,  darnach  zu  richten.  Das  Blut,  welches  beim 
Gebärmutterschniüe  ausfliefst,  ist  sehr  geringe,  so  bald 
derselbe  nicht  die  Placenta  trifft.  Sollte  der  Schnitt 
aber,  aller  Vorsicht  ungeachtet,  doch  in  die  Gegend  der 
Insertion  der  Placenta  fallen,  so  ergiefst  sich  schon, 
wenn  das  Messer  noch  in  der  Gebärmutiersubslanz  ver- 
weilt und  ehe  er  noch  den  Mutterkuchen  berührt,  eine 
viel  grofsere  Menge  Blut  aus  den  Gebärmuttergefäfsen. 
Hat  sich  dieser  unangenehme  Gegenstand  einmal  ereignet, 
so  darf  sich  der  Geburtshelfer  nicht  irre  machen  lassen, 
er  mufs  vielmehr  den  Schnitt  so  schnell  als  möglich 
fortsetzen  und  das  Kind  so  bald  als  es  nur  immer  geht, 
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aus  der  Gebärmutter  entfernen.  Dafs  man  aber  in  einem 
solchen  Falle  den  Mutterkuchen  gerade  durchschneiden 
soll,  mag  ich  nicht  anrathen.  Es  scheint  mir  viel  besser 
zu  seyn ,  wenn  der  Mutterkuchen  auf  alle  mögliche 
Weise  geschont  wird,  im  Falle  er  geschont  und  das  Kind 
neben  ihm  hervor  gezogen  werden  kann.  Ist  es  aber 
keine  Möglichkeit,  das  Kind  neben  demselben  hervor  zu 
bringen,  so  nehme  man  denselben,  nachdem  man  ihn 
mit  der  Hand  schnell  getrennt  hat,  zugleich  mit  dem 
Kinde  heraus. 

§.  456. 
Die  Art  und  Weise,  wie  das  Kind  nach  Eröffnung 
der  Gebärmutter  aus  derselben  genommen  werden  mufs, 
läfst  sich  im  Allgemeinen  nicht  gut  beschreiben,  da  die 
Lagen  des  Kindes  ins  Unendliche  gehen  können;  allein 
es  ist  diefs  auch  nicht  nölhig,  und  es  wird  sich  in  jedem 
einzelnen  Falle  jeder  Geburtshelfer  immer  selbst  zu  rathen 
wissen.  Wie  man  es  nun  auch  immer  hervor  zieht,  mit 
den  Füfsen  oder  dem  Kopfe  voran,  je  nachdem  dieser 
oder  jene  dem  Einschnitte  näher  liegen,  so  mufs  doch 
dabei  alle  mögliche  Sorgfalt  darauf  verwendet  werden, 
dafs  nicht  etwa  eine  Wundlefze  ausgedehnt  oder  ge- 
quetscht und  dafs  nicht  etwa,  wenn  sich  die  Gebär- 
mutter zusammen  zieht,  ein  Theil  vom- Kinde  mit  ein- 
geschlossen werde.  Um  diefs  letztere  zu  verhüten  ,  ent- 
ferne der  Geburtshelfer  das  Kind  so  schnell  als  möglich, 
doch  aber  nie  ohne  dabei  vorsichtig  zu  seyn.  Sollte 
das  Kind  mit  dem  Kopfe  einigermafsen  fest  im  Becken 
stehen,  was  aber  wohl  selten  der  Fall  seyn  wird,  so 
mufs  ein  Gehülfe  denselben  durch  die  -M unterscheide  zu- 
rück zu  bringen  suchen.    Wollte  der  Geburtshelfer  durch 
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die  Gebä'rnmtterwunde  hindurch  eine  Geburtszange  an 
denselben  legen  und  ihn  so  zurück  ziehen ,  so  würde 
Quetschung  (  oder  Ausdehnung  der  Wundlefzen  unver- 
meidlich* seyn ,  den  damit  verbundenen  Zeitverlust  noch 
abgerechnet,  ■  und  defswegen  kann  ich  diesem  von  meh- 
lfern Geburtshelfern  vorgesclilagenen  Verfahren  nicht 
beistimmen. 

S-  457- 
Gleich  nach  der  Wegnahme  des  Kindes  wird  vom 
Geburtshelfer  die  Placeuta  gelöset  und  die  Nachgeburt 
entweder,  wenn  der  Muttermund  gehörig  geöffnet  ist, 
durch  denselben  durch  und  in  die  Multerscheide  ge- 
bracht, oder  durch  die  gemachte  Öffnung  heraus  ge- 
nommen. Ist  es  möglich,  dafs  sie  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  und  in  die  Mutterscheide,  von  wo  sie  ein 
Gelnijfe  auf  die  ■gewöhnliche  Weise  wegnimmt,  gesteckt 
werden  kann,  so {  glaube  ich,  thut  man  immer  besser, 
wenn  man  sie  dahin  bringt,  als  wenn  man  sie  durch  die 
Bauchwände  heraus  zieht.  Dafs  man  aber  die  Nachge- 
burt zurück  und  dem  Austreiben  der  Natur  überlassen 
solle,  finde  ich  iu'imer  gewagt,  und  ich  würde  nie  dazu 
rathen.  Wie,  wenn  sie  nun  durch  die  Schnittwunde 
heraus  gelrieben  würde?  Wie,  wenn  sie  zu  lange 
ausbleibt  und  den  Uterus  zu  lange  mechanisch  und  dyna- 
misch (durch  Fäülüng)  beunruhigt  und  in  der  Heilung 
stört?  Auf  Welche  Weise  das  Lösen  des  Mutterkuchens 
vorgenommen  wird,  soll  im  nächsten  Kapitel  gezeigt 
werden. 

§.    458. 
Ist  die  Gebärmutter  von    der  Nachgeburt    und   von 
allen  Abgängen  derselben  gereinigt,  und  hat  sie  sich  und 


auch  schon*"  einen  großen  Theil,  welches  immer  bald 
geschieht,  coutrahirt,  so  legt  der  Geburtshelfer  die  Lefzen 
der  schon  viel  kleiner  gewordenen  Wunde  ganz  genau 
an  einander,  wenn  diefs  nicht  von  der  Natur  schon 
selbst  bewerkstelliget  worden  ist.  Hierauf  wird  das 
etwa  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Blut  vermittelst 
eines  weichen  und  reinen  Schwammes  weggenommen, 
die  Eingeweide  des  Unterleibes  werden  in  ihre  normale 
Lage  gebracht  und  äufserlich  der  Verband  angelegt ,  der 
wie  beim  Bauchschnitte  einzurichten  ist.  Die  Beschaffen- 
heit der  ä'ufsern  Bedeckungen  des  Unterleibes  raufs  ent- 
scheiden, ob  die  Bauchnath  nöthig  ist,  oder  nicht.  Läfst 
die  nachgiebige  Faser  derselben  das  Schliefsen  der  Wund- 
ränder ohne  JSath  hoffen,  dann  kann  der  Geburtshelfer 
wohl  einigermafsen  auf  die  Natur  bauen  und  durch 
schickliche  Binden  die  Hefte  entbehrlich  zu  machen 
suchen.  Ist  dagegen  die  Haut  straff  und  läfst  sich  daher 
fürchten,  dafs  zweck mäfsige  Binden  nicht  im  Stande 
sind,  die  Wundlefzen  zusammen  zu  halten,  so  mufs  sich 
der  Geburtshelfer  nothgedrungen  zur  Nath  entschliefsen, 
ob  sie  gleich  immer  Schmerzen  verursacht.  Wie  der 
Verband  übrigens  angelegt,  wie  die  Nath  gemacht,  und 
wie  die  Entbundene  behandelt  werden  mufs ,  lehrt  die 
Chirurgie  und  Medizin  ,  wefswegen  wir  auch  in  dieser 
Hinsicht  gänzlich  auf  sie  verweisen. 

§•  459- 

Bei  dieser  Gelegenheit   mache   ich  die  Geburtshelfer 

auf  eine  von  mir  schon  anders    wo    vorgeschlagene  Art, 

den  Kaiserschnitt  zu  vollziehen,  aufmerksam.    Es  besteht 

nämlich  derselbe  darin ,  dafs  man  nach  gemachtem  Bauch- 


schnitte  anstatt  die  Gebärmutter,  die  Mutterscbeide  und, 
wenn  es  nötbig  ist,  den  Muttermund  durcb  einen  Schnitt 
öffnet,  und  das  Kind  dadurch  aus  der  Gebärmutter  her- 
aus zieht.  Die  von  mehrern  Geburtshelfern  erzählten 
Fälle,  wo  Kinder  nach  entstandenen  Pussen  in  der 
Mutterscheide  in  die  Bauchhöhle  Hinaus  getrieben  wur- 
den, thun  die  Möglichkeit  dar,  dafs  ein  Kind  aus  der 
Gebärmutter  durch  eine  Öffnung  der  Mutterscbeide  hinaus 
in  die  Bauchhöhle  gelangen  könne,  und  berechtigen  mich 
zu  diesem  Vorschlage.  Geburlshelfer,  welche  Gelegen- 
beit  haben,  solche  Risse  in  der  Mutterscheide  zu  sehen, 
oder  schwanger  Verstorbene  zu  öffnen,  mögen  darüber 
wrtheilen  und  Versuche  anstellen.  Am  besten  würde 
aber  gewifs  Herr  Prof.  Boer  in  Wien  Auskunft  darüber 
geben  können ,  da  er  schon  mehrere  Male  das  Hinaus- 
treten des  Kindes  aus  der  Gebärmutter  in  die  Bauchhöhle 
durch  die  zerrissene  Mutterscheide  beobachtet  und  so  gut 
beschrieben  hat.  Mir  ist  nur  einmal  Gelegenheit  gewor- 
den ,  den  Kaiserschnitt  an  einer  Verstorbenen  zu  unter- 
nehmen und  in  diesem  Falle  habe  ich  gesehen,  dafs 
man  das  Kind  sehr  leicht  erhalten  kann,  wenn  man  den 
Uterus  an  seinem  untern  Theile  öffnet.  Sollte  nun  aber 
die  Schnittwunde  am  untern  Segmente  der  Gebärmutter 
nicht  Weniger  Gefahr  bringen  und  leichter  heilen ,  als 
die  künstliche  Öffnung  in  der  Mitte?  Mir  scheint  Manches 
für  die  geringere  Gefahr  zu  sprechen  ,  wenn  die  Ope- 
ration auf  diese  Weise  angestellt  wird. 
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Sieben    und    dreifsigstes   Kapitel. 

Von     der     künstlichen    Trennung    und    Weg- 
nahme   der    Nachgeburt. 

§  46o. 
'  Das  künstliche  Wegnehmen  der  Nachgeburt  ist  eine 
äüfserst  einfache  Operation,  und  dessen  ungeachtet  wird 
mancher  Gebärenden  durch  sie  das  Leben  gerettet  aber 
auch  entzogen.  Sie  wird  blofs  mit  der  Hand,  die  man 
nach  den  Regeln  der  Kunst  in  die  Mutterscheide  und 
Gebärmutter  einzuführen  hat,  und  wobei  die  Nabelschnur 
als  Leiter  dient,  verrichtet.  Ist  der  Operateur  mit  der  Hand 
am  Mutterkuchen  angelangt,  so  sucht  er  durch  gelindes 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  die  schon  gelösele  Stelle 
ausfindig  zu  machen.  An  dieser  wird  dann  die  Lösung 
des  noch  fest  sitzenden  Theiles  der  Placenta  angefangen. 
Zu  dem  Ende  werden  die  Fingerspitzen  mit  ihrem 
Rücken  der  Gebärmutterwand  zugekehrt,  hinter  das 
schon  gelösete  Stück  und  an  die  Stelle,  wo  die  Tren- 
nung beginnen  soll,  gebracht  und  von  hier  aus  durch 
das  verbindende  Zellgewebe,  und  indem  sie  den  Mutter- 
kuchen gleichsam  von  der  Gebärmutter  behutsam  ab- 
echälen ,  aber  nicht  abkratzen,  durchgeführt.  Hängt  der 
Mutterkuchen,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  mit  der 
Gebärmutter  durch  sehnenartige  Fasern  zusammen,  so 
müssen  diese  Fasern  behutsam  aus  der  Masse  des  Mutter- 
kuchens heraus  geschält  und  zurückgelassen,  aber  nicht 
von  der  Gebärmutter  abgerissen  werden,  so  wie  über- 
haupt alle  Gewalt  beim  Trennen  der  Placenta  sorgfältig 
"zu    vermeiden   ist.       Eben    so    läfst   man    auch    eröfsere 
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Stücke  vom  Mutterkuchen  zurück,  wenn  dieselben  auf 
itgeafi  eine  W<  ise  fest  mit  der  Gebärmutter  verwachsen 
und  daher  nicht  leicht  und  auf  die  gewöhnliche  Weise 
zu  losen  sind,  da  sie  keinen  Nachtheil"~bringen  und 
Vom  WQchenffüsse  aufgelöset  werden  und  mit  demselben 
zugleich  abgehen.  Nach  der  vollständigen  Trennung  des 
Folalkucbens  wird  derselbe  mit  der  Hand  gefafst  und 
gröbst  den  Eybäuten,  welche  mit  jenem  zusammen  die 
jNacbgefcjurt  ausmachen,  hervor  gezogen.  Hat  man  diese 
bis  an  den  Ausgang  der  Mutterscheide  gebracht,  so  drehe 
inan  dieselbe,  wie  bei  der  Wegnahme  nach  der  normalen 
Geburt,  langsam  einige  Male  um,  damit  so  viel  als 
möglich  Nichts  von  den  E3'häuten  abreifst  und  in  der 
Multerscheide  oder  in  der  Gebärmutter  zurück  bleibt. 

§.    46 1. 

So  einfach  indessen  das  künstliche  Lösen  des  Mutter,- 
kuc.hfiiis  und  das  Herausnehmen  der  Nachgeburt  scheint, 
so  schwer  ist  es  oft,  zu  bestimmen,  wenn  diese  Ope- 
ration gemacht  werden  soll,  und  die  Geburtshelfer  haben 
sich  bisher  nicht  wenig  über  die  Indication  zu  derselben 
gestritten.  Es  ist  zwar  wahr,  man  hat  sich  oft  blofs 
üb^r  die  Worte  gestritten,  und  das  Herausnehmen  des 
schon  gdöseten  Mutterkuchens  mit  dem  Trennen  des 
zum  Theil  oder  noch  ganz  fest  sitzenden  verwechselt; 
und  dadurch,  glaube  ich,  hat  man  sehr  viel  dazu  bei- 
getragen, dafs  die  Geburtshelfer  bis  jetzt  über  die  In- 
dication zur  künstlichen  Wegnahme  der  Nachgeburt  noch 
nicht  einstimmig  geworden  sind.  Um  .jedoch  allen 
Wo>  (Streitigkeiten  auszuweichen,  gehen  wir  hier  einiger- 
mafsen  ins  Detail,    und  setzen  das  geburtshüifliche  Ver- 
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fahren  in  folgenden  drei  Fällen  fest.  I.  Wenn  die  Pla- 
eenta sich  gänzlich  gelöset  in  der  Gebärmutter  befindet, 
können  nur  folgende  Ereignisse  das  Wegnehmen  dersel- 
ben nöthig  machen,  l.  Wenn  mehr  Blut  aus  der  Gebär- 
mutter abgeht,  als  der  -Norm  nach  ablliefsen  darf. 
2.  Wenn  bei  Zwillingen  der  Fötalkuchen  des  einen  Kin- 
des sich  vor  oder  in  den-  Muttermund  legt  ehe  das 
zweite  Kind  geboren  ist.  3.  Wenn  bei  Zwillingen,  die 
jiur  Eine  Plaeenta  haben,  dieselbe  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  ganz  gelöset  und  nach  dem  Muttermunde 
hin  getrieben  wird.  In  den  genannten  drei  Fällen  hat 
es  der  Geburtshelfer  aber  vorzüglich  mit  der  Blutung 
aus  der  Gebärmutter,  aber  weniger  mit  der  Nachgeburt 
zu  thun.  Jene  zu  stillen,  mufs  hier  sein  Hauplzweck 
seyn ,  daher  entfernt  er  die  letztere  nur,  wenn  sie  ihm 
,  in  der  Beseitigung  der  Metrorrhagie  im  Wege  liegen 
sollte.  Sollte  es  in  den  beiden  letztern  Fällen  (No.  2 
und  3.),  möglich  seyn,  bei  der  Extraction  des  zweiten 
Kindes,  welche  die  Blutung  wegen  zu  früher  Trennung 
der  Plaeenta  gebietet,  neben  dem  vorliegenden  Kuchen 
mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  zu  kommen  und  da- 
selbst das  Kind  an  den  Füfsen  zu  fassen,  so  fördert  man 
auch  hier  erst  dieses  zur  Welt.  Nur  wo  diefs  unthun- 
lich  bleibt,  greift  man  zuerst  nach  der  Nachgeburt  uud 
zieht  diese  unmittelbar  vor  dem  Kinde  aus.  Sollten  mir 
mehrere  Geburtshelfer  einwenden,  dafs  die  unter  l.  an- 
gegebene Bedingung  keinesweges  die  Wegnahme  der 
Nachgeburt,  sondern  nur  reitzende  Mittel  erfordert,  so 
erwidere  ich  :  Allerdings  sind  hier  Reilzmittel  ganz  an 
ihrem  Platze;  allein  kann  nicht,  da  bloTs  Unthätigkeit 
und   also  Schwäche    der    Gebärmutter   hier    die    Ursache 
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des  Blutflusses  und  des  Zurückbleibens  der  Nachgeburt 
ist,  ebe  die  Reitzmittel  innerlich  gebraucht,  gehörige 
Contractionen  des  Uterus  bewirken  ,  so  viel  Blut  abgehen, 
dafs  dadurch  das  Leben  d.er  Gebärenden  gefährdet  wird  ? 
Ist  nicht  ein  viel  geringerer  Grad  von  Kraft  nöthig, 
wenn  sich  eine  entleerte  Gebärmutter  zusammen  ziehen 
soll,  als  dazu  gehört,  wenn  ein  Körper,  der  dem  Zu- 
sammenziehen entgegen  steht,  auch  noch  durch  die  zu- 
sammenziehende Kraft  wegbewegt  werden  soll?  Wird 
man  ferner  nicht  viel  eher  Contractionen  im  Uterus 
hervor  bringen,  wenn  man  die  Nachgeburt  wegnimmt, 
und  in  die  entleerte  Gebärmutter  reitzende  Einspritzun- 
gen macht,  als  wenn  man  dieselbe  zurück  läfst  und  sich 
blofs  auf  den  Gebrauch  inbitirender  Arzneyen  einschränkt? 
Ich  nach  meiner  Überzeugung ,  und  durch  viele  Erfah- 
rungen dieser  Art  belehrt,  inufs  diese  Fragen  mit  Ja 
beantworten  ;  allein  ich  füge  auch  zugleich  noch  hinzu, 
dafs,  je  gröfser  die  Schwäche  der  Gebärenden  ist,  desto 
schneller  und  rascher  auch  die  Reitzmittel  innerlich, 
als:  Zimmttinktur,  Naphlha,  Wein  u.  dergl. ,  gereicht, 
und  in  den  Unterleib  ebenfalls  schnell  belebende  Mittel, 
z.  B.  Naphtba,  Pfeffermünzspiritus  oder  das  Ol  von 
Pfeffermünze  und  ähnliche  Dinge ,  eingerieben  werden 
müssen.  Äufserst  schnell  müssen  jedoch  nach  der  Weg- 
nahme der  Nachgeburt  lauwarme  Einspritungen  von 
Essig,  von  Wasser  und  Essig  oder  von  einem  Kräuter- 
aufgusse  nebst  Weine  oder  Branntweine  oder  nebst  einem 
Zusätze  von  einem  der  genannten,  innerlich  zu  geben- 
den ,  Reitzmitel  in  die  Gebärmutter  gemacht  werden ,  da 
man  hingegen  die  innern  Mittel  und  die  Einreibungen 
von    Naphtha    in     den    Unterleib    auch    schon    vor    der 
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Wegnahme  der  Nachgeburt   oder  während  derselben  an-  . 
wenden   kann. 

§.    46a. 

II.  Wenn  der  Fötalkuchen  in  der  Gebärmutter  noch 
ganz  lest  sitzt  und  mit  keinem  Theile  gelöset  ist,  waltet 
auch  keine  Ursache  ob,  denselben  zu  lösen  und  auszu- 
ziehen. Dieser  Fall  ereignet  sich  nur  sehr  selten,  aber 
er  kommt  doch  vor,  weil  die  Verwachsung  zwischen 
dem  Fi  üebthälter  und  dem  E3'kucheu  ausartet.  Hier  mag 
sich  die  Gebärmutter  noch  so  kräftig  zusammenziehen, 
die  zu  fest  sitzende  Nachgeburt  wird  doch  nicht  getrennt. 
Es  fliefst  daher  auch  kein  Blut  aus  und  eben  defswegen 
verursacht  auch  dieser  Fall  keine  Gefahr.  Auch  kann 
der  Fölalkuchen  hier  weit  weniger  in  Fäulnifs  übergehen 
und  eben  defswegen  existirt  kein  hinreichender  Grund, 
die  schwere  und  gefährliche  Trennung  desselben  zu 
unternehmen.  Will  man  nicht  die  Gebärmutter  ver- 
letzen, so  mufs  man  der  Natur  die  Absonderung  über- 
lassen, bei  welcher  die  Kunst  nur  etwa  durch  Ein- 
spritzungen in  die  Uterusböhle  das  natürliche  Werk  zu 
erleichtern  vermag. 

§.   463. 

III.  Ist  der  Fötalkuchen  schon  mehr  oder  weniger 
gelöset,  fliefst  aber  das  Blut  nur  in  der  rechten  Quan- 
tität aus,  so  hat  der  Geburtshelfer  auch  keine  Ursache, 
denselben  völlig  zu  trennen  und  auszuziehen.  Er  wird 
ebenfalls,  wie  der  noch  ganz  fest  sitzende,  nach  und  nach 
von  der  Natur  losgestofsen  und  ausgetrieben,  wenn  sich 
keine  zu  grofse  Normwidrigkeit  der  Gebärmutter  be- 
mächtiget hat.     Nur    eine  Gefahr  drohende  Metrorrhagie 
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berechtiget  den  Geburtshelfer  zur  völligen  Trennung  und 
Ausziehung  des  Mutterkuchens.  Viele  Geburtshelfer 
setzen  noch  hinzu:  und  wenn  der  Blulflufs  nicht  durch, 
innerlich  und  äufserlich  angewandte  Reizmittel  zu  stillen 
ist.  Warum  soll  nun  aber  eine  an  und  für  sich  un- 
schädliche Operation  bis  dahin  verschoben  werden,,  wo 
die  Gebärende  vielleicht  schon  sehr  geschwächt  ist? 
Freilich  hebt  man  durch  das  Wegnehmen  der  Nachgeburt 
den  Blutfiufs  nicht  gerade  zu  und  eben  so  wenig  die 
Schwäche  in  der  Gebärmutter,  allein  man  entfernt  da- 
durch doch  ein  Hindernifs ,  welches  dem  Stillen  des 
Blutflusses  entgegen  ist,  indem  man  nämlich  die  innere 
Wand  der  Gebärmutter  frei  macht  und  sie  dem  Einwirken 
der  reitzenden  Einspritzungen ,  als  dem  vorzüglichsten 
Mittel  bei  Gebärmulterblutilüssen  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  aussetzt.  Übrigens  besiehe  ich  mich  hier  noch 
auf  das,  was  zu  Ende,  des  46osten*§.  gesagt  worden  ist«, 


Eilfter     Abschnitt 

Specielle    Theraphie    der    Geburtshülfe. 

§.  464. 
Es  ist  zwar  schon  in  der  Operationslehre  an  meh- 
rern Orten  auf  die  specielle  Anwendung  mehrerer  ge- 
burtshülfiichen  therapeutischen  Grundsätze  hingewiesen 
worden ;  allein  es  ist  dadurch  bei  weitem  das  Handeln 
des  Geburtshelfers  noch  nicht  angedeutet.  DerGeburts- 
heifer    kommt,    um  abnorme  Ereignisse  beim  Geburtsge- 
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Schäfte  zu  beseitigen,  oder  um  sie  weniger  nachtheilig 
zu  machen,  mit  dem  Verfahren,  welches  bisher  bekannt 
gemacht  worden,  ist,  nicht  in  allen  Fallen  ans,  und  es 
ist  ihm,  wenn  er  ganz  den  Namen  eines  Geburtshelfers 
Verdienen  will,  in  therapeutischer  Hinsicht*  noch  manches 
zu  wissen  übrig  ,  zu  dessen  Mitteilung  wir  eben  über- 
gehen. 

Acht   und   dr-eifs'fgs  tes  Kapitel. 

Das  Verfahren  des  Geburtshelfers  bei  Gebur-' 

ten,     die   wegen  normwidrigen  Verlaufes  der 

[Schwangerschaft  abnorm  geworden   sind. 

§.  465. 
Wir  haben  diese  Geburten,  deren  Behandlung  wir 
eben  beginnen,  oben  im  dritten  Abschnitte  §.  1S8 — 2i4 
beschrieben,  und  wir  befolgen  hier  die  dort  angenommene 
Eintheilung  und  Ordnung.  '  Die  Schwangerschaft 
auf  serhalb  der  Gebärmutter  ist  indessen,  ob  sie 
gleich  den  Anfang  macht,  eine  Normwidrigkeit,  bei 
welcher  sich  die  specielle  Therapie  in  keinem  grofseu 
Lichtet  zeigen  kann.  Der  Geburlshelfer  kann  in  den 
meisten  Fällen  nichts  weiter  thun ,  als  allenfalls  die 
heftigen  Schmelzen  durch  schmerzlindernde  Mittel  in 
etwas  herab  stimmen,  und,  geht  das  Kind  in  Eiterung 
über,  welches  die  dabei  Statt  findenden  Umstände  dar- 
thun  müssen,  den  Abscefs  nach  den  äufsern  Theilen 
hin  locken  und  auch  wohl  dabei  noch  den  Abgang  des 
Eiters  oder  der  Jauche  und  der  Knochenstücke  vom 
Kinde  durch  künstliche  Öffnungen  erleichtern.  Freilich 
mufs   hierzu  immer    der   rechte   Zeitpunkt   gewählt   und 
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die    Öffnung   nicht    etwa   zu   spät   gemacht   werden.     E* 
könnte     zwar     vermuthlich      durch      den      Bauehschnitt 
Schwangern,     die   ihre    Früchte    außerhalb    <ier    Gebäi- 
mutter  tragen,  öfterer  Hülfe  geleistet  werden,  wenn  wir, 
Geburtshelfer  in  solchen   Fällen  nicht  immer    zu   zaghaft 
wären ,     und    gewöhnlich    diese    Schwangerschaften  ,    in 
der  Meinung,    als  sei  von  unserer  Seite  nichts  dabei  zu 
thun ,     unbeachtet    liefsen.       Die    Chirurgie     weiset    uns 
wichtigere     Operationen     auf,      als      das      Ausschneiden 
menschlicher  Früchte  aus  dem  Unterleibe  und    vielleicht 
noch  aus  einem  andern  Theile,  als  aus  einem  Eyerstocke, 
oder  aus    einer  Multertrompete,     und    doch    werden    sie 
nicht    selten    gemacht    und    auch    nicht    selten    überlebt. 
Und    ist    nicht   in    vielen    Fällen     das    Ausschneiden    des 
Kindes  weniger  gefährlich,     als  das  Zurücklassen   dessel- 
ben in  seinen  normwidrigen   Umgebungen?     Die   meisten 
Schwangern  dieser  Art  sterben,     und  zwar  nachdem  sie 
gewöhnlich    unsägliche    Schmerzen     ausgestanden    haben. 
Defswegen,  glaube  ich,    sollten  wir  immer  eine   Anzeige 
zur  Operation  dann  finden   und  uns    auch    zu    derselben 
entschliefsen ,     wenn    sich    aus    mehrern  Zeichen  ergiebt, 
dafs    eine  Frucht   aufserhalb    der    Gebärmutter    irgendwo 
im  Unterleibe  niedergelegt,  und  dafs  dieselbe  auch  schon 
zu    einer     solchen     Gröfse     angewachsen     sei,     vermöge 
•welcher  dieselbe  heftige  Schmerzen  erregt  und  entweder 
die  Zerreifsung  ihrer  Hülle  oder  angehende  Entzündung 
und  Eiterung    droht.     Ist    die  Frucht    dagegen  noch  sehr 
klein,     so   ist  immer    noch  Hoffnung    da,     dafs   dieselbe 
noch  abstirbt    und  weggesaugt    wird,-    und    der  Geburts- 
helfer hat  daher  noch  kein  Recht ,  zu  einer  solchen  Zeit 
die  Ausschneidung  derselben   zu  unternehmen.     Eben  so 
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ist  auch  zum  chirurgischen  Schweigen  anzurathen,  wenn 
das  Kind  sich  nach  und  nach  zu  verhärten  scheint. 
Eine  Hauptbedingung  für  die  fernere  Trennung  des 
E}'es  ist  jedoch  diese,  dafs  die  Schwangere  noch  nicht 
zu  sehr  geschwächt  seyn  darf  und  dafs  die  Organe  der 
Bauchhohle  noch  nicht  verhärtet  oder  auf  eine  andere 
Weise  in  ihrer  Structur  ausgeartet  sind.  Wo  man  in 
der  gesunden  Textur  operii  t ,  hat  man  in  den  schwierig- 
sten Fällen  noch  Heilung  zu  erwarten ,  keineswegs  aber, 
wo  das  Messer  in  kranke  Tb  eile  eingreift.  Dafs  aber 
die  Entfernung  des  Kindes  aus  der  Bauchhöhle  durch 
den  Bauchschnitt  möglich  sei,  hat  von  Weinhardt 
durch  eine  glückliche  Operation  dieser  Art  bestätiget. 
Die  fleischige  und  mit  mehrern  Organen  der  Bauchhöhle 
verwachsene  Hülle  des  abgestorbenen  Kindes  unterband 
er  und  liefs  sie  zum  fheile  durch  die  Bauchwände  her- 
aus hängen,  bis  sie  von  selbst  abwelkte  und  sich  löfste. 
(Beschreibung  einer  merkwürdigen  Opera- 
tion durch  den  Kaiserschnitt  v.  J.  G,  von 
Weinhardt.     Bautzen  bei  Arnold   1802.) 

§.    466. 

Fast  eben  so  ohnmächtig,  als  bei  der  Schwanger- 
schaft aufserhalb  der  Gebärmutter,  befindet  sich  der  Ge- 
burtshelfer bei  einer  M  o  1  e  n  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t.  Sein 
ganzes  Geschäft  wird  während  derselben  darin  besteben, 
die  Kräfte  der  Schwangern  aufrecht  zu  erhalten  und 
dem  Blutflusse  aus  der  Gebärmutter  durch  Anordnung 
der  strengsten  Körper  -  und  Geistesruhe  so  viel  als 
möglich  Einhalt  zu  thun.  Sollte  aber  dessen  ungeachtet 
doch  so  viel  abgehen,    dafs    das  Leben   der  Schwängern 
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gefährdet  würde,  so  müfste  der  Mutlermund  künstlich 
geöffnet  und  die  Mole  weggenommen  werden.  Das 
Lösen  und  Wegnehmen  derselben  wird  wie  die  Trennung 
des  Mutterkuchens  vorgenommen  werden  müssen.  Ver- 
liert die  Gebärende  beim  Abgange  einer  Mole,  den  die 
Natur  bewirkt,  sehr  viel  Blut  und  geht  die  Austreibung 
zu  langsam  und  zu  träge  von  Statten  ;  so  kann  der  Ge- 
burtshelfer ebenfalls  vermittelst  einer  Hand  die  schnellere 
Entleerung  der  Gebärmutter  mit  zu  bewirken  suchen, 
während  er  die  Kräfte  durch  Reitzmittel  anregt,  inner- 
lich Wein,  Zimrnltinktur,  Hofmannsehen  Liquor  und 
ähnliche  nehmen  läfst  und  äufserlich  von  Zeit  zu  Zeit 
Vitriolnaphtha  in  den  Unterleib  einreibt.  Aufser  diesen 
wird  aber  eine  solche  Gebärende  wie  eine  andere  be- 
handelt und  diese  Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Ge- 
buitsbette  abgewartet  und  der  Natur  überlassen,  wenn 
sie  nicht  zu  sehr  von  der  Norm  abweicht  und  Gefahr  droht. 

,    •  l   467. 

Weil  das  Weib  durch  Molenschwangerschaften  theils 
hinsichtlich  des  ganzen  Körpers,  theüs  rücksichtlich  der 
Geschlechtsorgane  in  einem  hohen  Grade  geschwächt 
wird,  nmfs  auch  die  Therapie  besonders  darauf  ausgehen, 
nach  der  Geburt  diese  Schwäche  so  bald  als  möglich 
zu  heben.  Zu  diesem  Ende  wird  dann  acht  oder  vier- 
zehn Tage  nach  der  Ausstofsung  der  Mole  der  stärkende. 
Heilapparat  in  Gebrauch  gezogen  und  damit  ein  Viertel 
oder  ein  halb  Jahr  hinter  einander  continuirt,  bis  man 
glauben  darf,  seinen  Zweck  erreicht  zu  haben.  Anfäng- 
lich wählt  man  innerlich  die  leichtern  bittern  und  stär- 
kenden Mittel,    später    die  schwereren,     unter   welchen 
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letztern  das  Eisen  eine  Hauptrolle  spielt.  Stärkende 
Halb-  und  ganze  Bäder,  von  bittern  und  gewürzhaften 
Kränlern  dürfen,  wenn  anders  die  Iabreszeit  selbigen 
nicht  ganz  entgegen  steht,  dabei  nicht  vermifst  werden. 
Kann  man  an  deren  Stelle  natürliche  Eisenbäder  mit  an- 
wenden ,  so  darf  man  sich  von  ihnen  sehr  viel  ver- 
sprechen. 

§.  468. 
Die  Zahl  der  Geburten,  die  wegen  gestörter 
Verbindung  des  Eyes  mit  der  Gebärmutter 
vor  der  normalen  Zeit  eintreten,  ist  in  unsern 
Zeiten  aufserordentlich  grofs.  Es  ist  daher  ein  sicheres 
und  auf  feste  Prinzipien  gegründetes  Heilverfahren  bei 
denselben  sehr  zu  wünschen,  und  doch  ist  zu  fürchten, 
dafs  wir  nicht  so  bald,  oder  vielleicht  nie,  dazu  gelan- 
gen werden.  Wird  die  Verbindung  des  Ejres  und  der 
Mutter  auf  eine  dynamische  Weise  gestört,  und  stirbt 
dadurch  das  Kind  ab,  so  erfahren  wir  dasselbe  gewöhn- 
lich nicht  eher,  als  bis  sich  die  Zeichen  des  Todes  vom 
Kinde  äufsern  ,  oder  bis  die  Gebärmutter  schon  anfängt, 
das  abgelebte  .  Kind  durch  Contractionen  auszuwerfen. 
Ob  nun  gleich  bei  solchen  Geburten  ,  die  vor  dem  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  eintreten,  das  Geschäft 
des  Geburtshelfers  dahin  gehen  mufs,  die  Geburt  zu  ver- 
hüten, so  kann  diefs  doch  hier  nicht  der  Fall  seyn. 
Ein  todles  Kind  ist  in  der  Gebärmutter  als  ein  fremder 
und  sogar  in  den  meisten  Fällen  als  ein  schädlicher 
Körper  anzusehen,  da  es  oft  in  Fäulnifs  übergeht  und 
dadurch  den  Uterus  auf  eine  nachtheilige  Weise  reitzt. 
Es  ist  also  von  Seiten  des  Geburtshelfers  in  einem 
solchen  Falle  weiter  nichts  zu    thun,    als    zu   wünschen, 
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dafs  der  todte  Körper,  je  eher,  je  lieber,  ausgetrieben 
werde  ,  doch  hat  die  Kunst  diefs  nicht  etwa  durch  Er- 
öffnung des  Muttermundes,  durch  Sprengen  der  Eyhäute 
und  dergleichen ,  zu  befördern ,  wenn  nicht  anders  drin- 
gende Umstände  dazu  rathen  ,  da  die  Natur  schon  immer 
selbst  das  Kind  noch  zur  rechten  Zeit  auswirft. 

§.   469. 

Ist  die  Verbindung  zwischen  der  Gebärmutter  und 
dem  Eye  mechanisch  gestört,  d.  h.  ist  die  Piacenta  mehr 
oder  weniger  von  der  innern  Gebärmutterwand  losge- 
rissen, welches  sich  durch  Abgang  von  Blut  zuerkennen 
giebt,  so  mufs  der  Geburtshelfer  das  Blut  zu  stillen  und 
die  Verwachsung  der  geöffneten  ßlutgefäfse  zu  bewirken 
suchen.  Die  strengste  Ruhe  der  Schwangern  in  einer 
fast  horizontalen  Lage  und  der  Gebrauch  beruhigender 
Mittel,  so  wie  sie  die  Constitution  heischt,  werden  vor- 
züglich dazu  verhelfen.  Doch  mufs  beides  so  lange  fort- 
gesetzt werden ,  bis  mehrere  Tage  lang  kein  Blut  mehr 
abgeflossen  ist.  Die  gewöhnlichen  innern  blutstillenden 
Mittel,  z.  B.  die  Säuren,  der  Alaun  oder  der  Zimmt 
u.  s.  w.  können  hier  nichts  ausrichten  und  eben  so 
wenig  können  örtliche  Mittel :  als  Einspritzungen  von 
Essig  oder  andern  zusammenziehenden  Flüssigkeiten, 
ferner  , Tampons  fruchten ,  da  sie  die  geöffneten  Gefäfse 
nicht  erreichen.  Sehr] nachtheilig  sind  oft  kalte  Umschläge 
von  Essig,  Wasser,  oder  Schnee  auf  den  Unterleib,  um 
das  Blut  zu  stillen ,  weil  sie  die  zu  frühe  Geburt  leicht 
veranlassen.  Äufsern  sich  in  der  Gebärmutter  Contra- 
ctionen ,  so  mufs  der  Geburtshelfer  auch  diese  zu  unter- 
drücken suchen ;  und  da  zu  diesem  Zwecke  kein  Mittel  schick- 
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lieber  ist  ^  als  das  Opium  mit  der  Ipecacuanha,  beide 
in  sehr  kleinen  Gaben ,  so  müssen  diese  mit  den  be- 
ruhigenden Mitteln  verbunden  oder  zwischen  ein  ge- 
reicht weiden.  Sollte  aber  ein  entzündlicher  Zustand, 
durch  moralische  oder  physische  Erschütterung  oder 
andere  Veranlassungen  herbei  geführt,  die  Metrorrhagie 
sowohl,  als  die  zu  frühe  Geburt,  begünstigen,  so  kann 
selbst,  wenn  der  Geburtshelfer  gleich  zu  Anfange  der 
Krankheit  gerufen  wird,  und  nicht  schon  zu  viel  Blut 
abgeflossen  ist,  ein  kleiner  Aderlafs  nebst  dem  antislheni- 
schen  Heilapparate  noch  vortbeilhaft  seyn.  Erfordert 
aber  Schwäche  der  Schwangern  nebenbei  Reitz  und 
Stärkungsmittel ,  oder  heischen  andere  pathologische  Um- 
stände andere  Arzneien,  so  müssen  diese  dabei  nach  den 
Grundsätzen  der  Medizin  mitgereicht  werden. 

5-    470. 

Ganz  anders  mufs  aber  das  geburtshilfliche  Beneh- 
men eingerichtet  werden,  wenn  das  Blut,  aller  beruhigen- 
den und  anderer  zweckmäfsigen  Mittel  ungeachtet,  doch 
nicht  zum  Stehen  gebracht  werden  kann,  und  wenn 
davon  so  viel  abgeht,  dafs  der  Schwangern  dadurch  der 
Tod  gedroht  wird.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  dem 
Geburtshelfer  weiter  nichts  übrig,  als  die  Geburt  durch 
innere  und  äufsere  Reilzrnittel  z.  B.  durch  Zimmttinctur, 
Liquor  C.  C.  succinatus  .und  ähnliche  innerlich  gereicht 
oder  durch  Naphtha  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Unterleib 
eingerieben ,  zu  beschleunigen  oder  technisch  zu  forciren, 
auch,  wie  es  die  Geburtshelfer  nennen,  das  Accouche* 
ment  force  zu  machen.  Man  versteht  darunter  die 
künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes,  das  Sprengen 
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der  Evliä'ute  und  das  Hervorziehen  des  Kindes  vor  dem 
Anfange  der  Geburt.  Nöthigt  die  auf  oder  neben  dem 
Muttermunde  sitzende  Placenla  dazu  ,  wie  du fs  am  häufig- 
sten gescliieht,.  so  geht  der  Geburtshelfer  nach  erweiter- 
tem Muttermunde  nicht  durch  den  Mutterkuchen  durch, 
sondern  er  trennt  denselben,  wo  er  am  wenigsten  mit 
der  Gebärmutter  zusammen  hängt,  und  bahnt  sich  neben 
demselben  einen  Weg  zwischen  der  innern  Gebärmutter- 
wand und  der  äufsern  Fläche  der  Lederhant  zu  den 
Füfscn  des  Kindes,  um  dort  die  Eyhäute  zu  zerreifsen, 
die  Plaitfülse  zu  ergreifen  und  anzuziehen.  Obgleich 
diese  künstliche  Geburtsart  für  das  Kind  gewöhnlich 
sehr  nachtheilig  endet  (gewöhnlich  stirbt  dasselbe  dabei) 
und  für  die  Gebärende  sehr  schmerzhaft  ist,  vorzüglich 
wenn  sie  lange  vor  dem  wahren  Ende  der  Schwanger- 
schaft unternommen  werden  mufs,  so  darf  der  Geburts- 
helfer dieselbe  doch  nicht  zu  lange  verschieben  ,  da  sie 
auf  der  andern  Seite,  zeitig  genug  und  geschickt  ge- 
macht, der  Schwangern  das  Leben  erhält,  welche 
meisten  Theils  ohne  dieselbe  verloren  wird,  wenn  bei, 
auf,  oder  neben  dem  Muttermunde  sitzendem  Mutter- 
kuchen das  Blut  schon  mehrere  Wochen  vor  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  zu  fliefsen  anfängt.  Wollte  man 
her  einen  solchen  Blutflufs  doch  nicht  achten  und  da» 
natürliche  Geburtsgeschäft  abzuwarten  wagen ,  weil  man 
ein  lebendiges  Kind  zu  erhalten  wünschte,  so  würde 
man  nicht  sehr  glücklich  seyn  ;  denn  so  bald  ein 
solcher  Blutflufs  der  Mutter  Gefahr  droht,  wird  er  auch 
bald  der  Frucht  tödtlich. 
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|i    47i. 

Manche  Geburtshelfer  rathen  auch  zum  Accouche- 
ment  force  ,  wenn  eine  hochschwangere  Frau  von  Cöh- 
Vuls'ionen  befallen  wird  und  diese  den  gewöhnlicher! 
Mitteln  nicht  weichen;  um,  wenn  auch  nicht  das  Kind, 
doch  etwa  die  Schwangere  noch  zu  retten.  So  allge- 
mein ausgesprochen  kann  ich  aber  diesen'  Rath  nicht 
billigen.  Nur  wo  während  der  convulsivischen  Anfälle* 
Conlractionen    in    der  Gebärmutter    sich    einstellen,     wo 

in  deren  Folge   der  Muttermund    sich  "zu    er  weiterh   be- 
- 
ginnt,    da  unternehme  man  die   Beschleunigung  der  Ge- 

buvt;     denn  die  Wehen   dienen'  hier,     die    Convulsioncfi 

immer  wieder  hervorzurufen  und  es  ist  ausgemacht,  dafs 

die    K>ankbeit    nicht    eher     schweigt,     als     bis     die    Zu- 

sammeuzirbongen    des    Uterus    gänzlich     geendet    haben. 

So    nützlich    also    auch    in    diesem    Falle    die    künstliche 

Entbindung  werden  kann  ,  so  wenig  hilft  das  Accouche- 

jnent    forceT   wenn    sich    der  Uterus  während  der  Con- 

vulsionen   ganz  ruhig  verhält  und    gar  keine  Anstalt  zur 

Ausslofsung    des  Kindes    macht,     das   jedoch   däoei   sehr 

gewöhnlich  abstirbt. 

ö-    472.  .     '.., 

Bedingt  ein  schwächliches  männliches  Sperma  die  zu 
frühe  Geburt  >  so  ist  die  Kunst  nicht  im  Stande,  etwaS 
dagegen  auszurichten.  Nur,  bevor  eine  neue  Schwanger^ 
Schaft  eintritt,  kann  der  Arzt  vielleicht  durch  eine 
zweckmäfsige  Behandlung  des  Ehemannes  dem  künftigen 
Abortiren  vorbeugen.  Eben  so  wenig  vermögen  wir 
etwas,  wenn  das  Weib  männlich  gebauet  ist ,  und  aus- 
diesem    Grunde   das   Product   der  Zeugung  während  J  der 
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Schwangerschaft  fallen  läfst.  Ferner  sind  wir  nicht  im 
Stande,  die  zu  frühe  Geburt  zu  verhüten,  wenn  Ver- 
härtungen des  Uterus,  Polypen  in  selbigem  oder  andere 
Krankheiten  dieses  Organs  die  Schwangerschaftsfunctio- 
nen  unterbrechen.  Um  so  mehr  müssen  wir  aber  nach- 
her darauf  ausgehen,  diese  Leiden,  wenn  es  anders 
möglich  ist,  zu  beseitigen,  ■  um  der  Wiederkehr  neuer 
Mifsiälle  vorzubeugen. 

§•    4&  .     ■  ; 

Rührt  die  Störung  der  Verbindung  zwischen  Mutter 

und  Kind  von  einer  gewissen  Disposition  des  Uterus  zum 
Abortiren  her,  so  mufs  derselben  so  viel  als  möglich 
entgegen  gegangen  werden ,  wenn  die  Schwangere 
die  ersten  leichten  Wehen  fühlt.  Bei  solchen  Per- 
sonen, die  schon  mehrere  Male  in  ein  und  derselben 
Schwangerschaftswoche,  oder  in  einem  und  demselben 
Monate  ihrer  Schwangerschaften ,  zu  zeitig  niedergekom- 
men sind ,  thut  man  zwar  wohl ,  wenn  man  die  Vor- 
bauungsmittel mehrere  Tage  vor  dem  Eintritt  dieses  Ter- 
mins zu  gebrauchen  anfängt«  Zu  diesen  Mitteln  gehören 
nun  vorzüglich  eine  längere  Zeit  hinter  einander  fort- 
gesetzte Piuhe  des  Körpers  und  des  Geistes.  Entziehung 
aller  eindringenden  Pieitzniittel,  und  leicht  zu  verdauende, 
aber  doch  nährende,  Speisen  und  Getränke,  Ist  die 
Schwangere  dabei  schwächlich,  und  ist  vielleicht  diese 
Schwäche  mit  zu  fürchten,  so  können  daneben  immer 
gelinde  stärkende  Mittel,  die  aber  nicht  mit  viel  Wider- 
willen genommen  .werden  dürfen,  gereicht  werden.  Hat 
übrigens  der  Geburtshelfer  noch  den  Verdacht,  dafs  eine 
andere  Krankheit,  als  Gicht,  Scropheln  und  andere,  die 
Disposition  zum  Abortiren  mit  unterhalte,    so  nehme  er 
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auch  gpgpn  diese  seine  Mafsregeln,  aber,  man  erlaube 
mir  diesen  Ausdruck,  gleichsam  im  Stillen  und  ohne 
dabei  den  Organismus  stark  anzugreifen.  Aufsern  sich 
nun  aber  wirklich  Contractionen  des  Uterus,  so  mufs 
Opium,  aber  in  ganz  kleinen  Gaben  und  in  Verbindung 
mit  Ipecacuanha,  von  letzterer  aber  auch  nur  ein  halber 
bis  ein  ganzer  Gran  auf  die  Gabe,  gereicht  werden,  um 
die  erste  Geburtsthätigkeit  so  bald  als  möglich  zu  unter- 
drücken. Mit  diesen  beiden  Mitteln  können  übrigens 
noch  andere ,  wenn  es  diese  oder  jene  Indication 
nölhig  macht,  verbunden  werden.  Doch  hat  es  die  Erw 
fahrung  lange  bestätigt,  dafs  auch  die  Disposition  der 
Gebärmutter  zum  Abortiren  ,  von  mehrern  vorhergegan- 
genen Frühgeburten  abstammend,  noch  am  gewöhnlich- 
sten im  nichlschwangern  Zustande  gehoben  wird.  Eine, 
längere  Zeit  hintereinander  fortgesetzte  Ruhe  im  Ger 
schlechtsverkehre  und  das  im  467sten  Q.  angerühmte 
Heilverlähren  sind  auch  dazu  geeignet,  diese  eigentküojr 
liche  Reitzbarkeit  des  Uterus  zu  beseitigen,  wenn  die 
nächste  Conception  nicht  im  ersten  Jahre  naqh  denji 
letzten  Abortus  erfolgt. 

,  §.  474. 

Sollte  die  schwangere  Gebärmutter  zurückgebogen 
seyn  und  dadurch  nicht  allein  den  Abortus,  sondern 
auch  den  Tod  drohen,  so  können  die1  Entleerung  der 
Harnblase  durch  den  Catheder  und  die  Reposition  in  die 
rechte  Lage,  wenn  die  rechte  Zeit  noch  nicht  .verflossen 
ist  und  die  Entzündung  in. der  Becken-  und  Bauchhöhle 
noch  nicht  zu  sehr  um  sich  gegriffen  hat,  bald  alle,uii 
Nachtheile  vorbeugen.    Oasselbe  hat  man  auch  zu  hoffen. 
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wenn  d<r  hochschwangere  Uterus  vorgefallen  ist,  aber 
bald  darnach  wieder  zurück  gebracht  wird.  Nicht  weni- 
ger läfst  sich  auch  die  zu  frühe  Geburt  noch  verhüten, 
^«venn  irgend  ein  rheumatischer  Reilz  auf  die  Gebärmutter 
gewirkt  und  selbige  zu  Contractionen  angeregt  hat.  In 
diesem  Falle  wird  der  diaphoretische  Heilappatat,-  ein 
warmes  Bett,  warmes  Getränk,  Flanell  auf  den  Unter- 
leib und  auf  die  Oberschenkel  immer  viel  nützen.  Zum 
innern  Gebrauche  wählet  man  nicht  die  stärkern!  und 
reitzenden  diaphoretischen  Arzneien,  sondern  die  leich- 
tern und  verbindet  selbige  am  liebsten  mit  beruhigenden 
Mitteln.  Keine  Verbindung  kann  aber  zuträglicher  seytS, 
als  die  im  Dowerschen  Pulver  j  nur  dafs  auch  dieses  hieir 
in  ganz  kleinen  Gaben  gereicht  werden  mufs.  Es  ver- 
steht sich  übrigens  von  selbst,  dafs  die  geburtshül fliehe 
innere  Untersuchung  mit  der  gröfsten  Vorsicht  anzustellen 
sei,  dafs  dabei  der  Mutterhals  so  selten  und  so  wenig 
als.  möglich  berührt  werden  müsse,  um  nicht  etwa  da- 
durch die  Wehen  immer  wieder  von  Neuem  hervor  zu 
locken. 

0.  475. 
Ob  nun  gleich  der  Geburtshelfer  bisweilen  alles  auf- 
wendet und  die  Gebärende  die  ihr  vorgeschriebene  Diät 
aufs  beste  befolgt,  geht  doch  die  Geburt  vor  der  Zeit 
Vor  sich.  Es  läfst  sich  diefs  um  so  mehr  befürchten, 
■wenn  die  Mittel,  die  zur  Stillung  der  Geburtsthätigkeit 
gegeben  werden,  öftere  und  stärkere  Contractionen  ver- 
ursachen, wenn  sich  der  Muttermund  allmählich  zu  er- 
weitern anfängt,  und  wenn  der  Blutabgang  auch  noch 
beträchtlicher  wird.  In  einem  solchen  Falle  läfst  sich 
denn  immer  nichts  weiter   zur  Erhaltung   der  Frucht  in 
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der  Gebärmutter  beitragen  ;  allein  es  ist,  wenn  es  ein- 
mal dahin  gekommen  ist,  dieselbe  auch  nicht  mehr  zu 
wünschen.  Vielmehr  mufs  nun  bisweilen  der  Geburts- 
helfer, wenn  sehr  viel  Blut  abgeht,  auf  die  Entfernung 
des  Eyes  aus  der  Gebärmutter  mit  hinwirken.  Ob  diefs 
durch  innere  Mittel  oder  mechanisch  geschehen  darf, 
müssen  die  Umstände  lehren.  Geht  übrigens  die  Geburt 
nicht  zu  langsam  von  Stalten  und  f liefst  während  der- 
selben nicht  zu  viel  Blut  ab ,  so  überläfst  der  Geburts- 
helfer dieselbe  ganz  der  Natur,  und  überläfst  sie  sogar 
der  Natur,  wenn  selbst  das  Kind  eine  ganz  falsche  Lage 
hat,  so  bald  die  Schwangerschaft  nicht  über  sieben 
Monate  gedauert  hat,  da  Kinder  dieses  Alters  vermöge 
ihrer  Klei.iheit  und  Nachgiebigkeit  in  jeder  Richtung 
durchs  Becken  gehen.  Bei  einiger  Dunkelheit  hinsicht- 
lich der  Veranlassung  zur  zu  frühen  Geburt  sollte  jeder 
Geburtshelfer  nach  der  Entfernung  des  Kindes  oder  der 
Nachgeburt  den  Uterus  genau  untersuchen,  um  hierbei 
vielleicht  auf  die  wahre  Ursache,  auf  einen  Polypen, 
auf  Verhärtungen  oder  irgend  einen  andern  pathologi- 
schen Gegenstand  in  selbigem*  zu  stofsen  und  überhaupt, 
um  sich  eine  gewissere  Diagnose  des  Falles  zu  verschaffen. 

0.    476. 

Verläuft  aber  die  zu  frühe  Geburt  nach  mechani- 
schen oder  nach  dynamischen  Beeinträchtigungen  der 
Schwangerschaft ,  ohne  sich  dem  Leben  des  Weibes  weiter 
nachtheilig  zu  zeigen ,  so  hat  auch  die  Gebärende  so- 
wohl,  als  die  Hülfe  leistende  Person  kein  anderes  Ver- 
fahren dabei  einzuschlagen ,  als  bei  der  normalen  Ent- 
bindung   weiter    oben    angerathen    worden    ist.     Eine    zu 


474  . 

früh  Gebärende  soll  sich  jedoch  eher  auf  das  Gebarte 
lager  verfügen,  als  eine  Frau,  welche  zur  rechten  Zeit 
niederkommt  und  soll  das  Wochenbett  auch  später  wie- 
der verlassen ,  als  diese.  Ferner  kann  auch  das  will- 
kührliche  Pressen  bei  den  Wehen  ganz  unterbleiben ,  da 
schon  die  Gebärmutter  allein  ein  unzeitiges  Kind  aus- 
zustofsen  im  Stande  ist.  Da  das  Mittelfleisch  um  so 
weniger  in  Gefahr  kommt,  je  kleiner  das  abgehende 
Kind  ist,  so  genügt  es  bei  Mifsfällen  schon,  wenn  die 
Gebärende  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes  nur 
die  Schenkel  so  hält,  wie  es  Q.  36o.  anempfohlen  wurde. 
Wird  nicht  das  ganze  Ey  mit  einem  Male  ausgestofsen, 
sondern  erfolgt  erst  der  Blasensprung ,  dann  das  Kind 
und  auf  dieses  die  Wachgeburt,  so  wird  auch  diese  in 
derselben  Zeit  und  auf  dieselbe  Weise  weggenommen, 
wie  in  der  zeitigen  Geburt.  Sollte  das  Kind  klein  und 
schwach,  aber  doch  lebensfähig  zur  Welt  kommen,  so 
verdient  diefa  alle  mögliche  Aufmerksamkeit.  Ein  solches 
Kind  wird  öfters ,  alle  3  bis  4  Stunden  in  ein  warmes 
Bad  von  Milch ,  Fleischbrühe  oder  Bier  jedesmal  20  bis 
3o  Minuten  lang  gelegt,  theils  um  selbiges  gleichmäfsig 
zu  erwärmen,  theils  um  es  durch  die  Haut  zu  nähren, 
erhält  öfters  Klystiere  von  derselben  Flüssigkeit,  aber 
auch  nach  Umständen  Nahrung  durch  den  Mund  und 
wird  continuirlich  in  gleichmäfsiger  vermehrter  Bett- 
und  Zimmerwärme  gehalten.  Nur  bei  einer  solchen 
Pflege  gedeihen  unreife  Kinder  doch  bisweilen  und  ver- 
wischen nach  und  nach  die  Folgen  der  zu  frühen  Geburt. 

§■   477- 
Das  Benehmen  des  Geburtshelfers  bei  einer  zu  lange 

dauernden  Schwangerschaft,  wenn  ja  irgend  ein- 
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mal  eine  mit  vorkommen  sollte,  kann  kein  anderes  seyn, 
als,  wenn  sonst  kein  Umstand  eintritt,  welcher  die  künst- 
liche Enthindung  noth wendig  macht,  die  Geburt  ruhig 
abzuwarten.  Das  künstliche  Erweitern  des  Müttermun- 
des, das  Zerreifsen  der  Eyhäute  und  das  Ausziehen  des 
Kindes  ,  wäre  allenfalls  das ,  was  der  Geburtshelfer  zu. 
thun  halte,  allein  wer  will,  wenn  eine  Frau  sagt,  ihre 
Schwangerschaft  sei  zu  Ende,  diefs  steif  und  fest  glauben 
nnd  defswegen  eine  so  gefährliche  und  schmerzhafte 
Operation  vornehmen,  als  das  Accouchement  force  4st? 
Die  Erfahrung  lehrt  täglich,  dafs  sich  Weiber  in  Hin- 
sicht ihrer  Schwangerschaftszeit  sehr  irren,  und  wer 
ihnen  in  dieser  Hinsicht  festen  Glauben  beimessen  und 
defswegen  eine  gefährliche  Operation  unternehmen  wollte, 
würde  nicht  allein  sehr  unrecht,  sondern  sogar  tollkühn 
handeln.  Tritt  aber  wirklich  der  Fall  ein ,  dafs  eine 
Schwangerschaft  zu  lange  dauert,  und  wird  das  Kind 
während  derselben  zu  grofs,  dafs  es  gar  nicht  oder  nur 
schwierig  bei  der  Geburt  durchs  Becken  getrieben  wer- 
den kann,  so  gehört  diese  Geburt  unter  diejenigen, 
welche  wegen  zu  grofser  Engigkeit  des  Beckens  norm- 
widrig werden.  Ist  das  Kind  dagegen  bei  angehender 
Geburt  von  normaler  Gröfse  und  waltet  sonst  keine 
JNormwidrigkeit  bei  der  Geburt  ob,  so  hat  die  Kunst 
eben  so  wenig  dabei  zu  thun ,  als  bei  einer  normalen 
und  zur  rechten  Zeit  fallenden  Geburt, 
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Neun    und   dreifsigstes    Kapitel. 

Von      dem     Benehmen      des     Geburtshelfers, 

wenn    das    Geburtsgeschäft    durch    abnorm.cs 

Befinden    der    Gebärenden    normwidrig 

gemacht    wird. 

§.  478. 
Soll  der  Geburtshelfer  einer  Frau  im  Geburtsge- 
schäfte beistehen,  welche  von  einer  allgemeinen 
oder  örtlichen  Krankheit  ergrif  f  e  n  i  s  t ,  so 
hängt  sein  Benehmen  von  der  Beantwortung  zweier  Fra- 
gen ab.  Erstlich ,  beeinträchtigt  die  anwesend«  Krank- 
heit wohl  das  Geburtsgeschäft?  Zweitens,  verschlimmert 
die  Anstrengung  des  Geburtsactes  nicht  die'  vorhandene 
Anomalie?  Sowohl  wenn  die  erstere,  als  auch  die  zweite 
Frage  mit  Ja  beantwortet  werden  mufs,  tritt  die  Anzeige 
für  die  künstliche  Hülfe  ein,  aber  auch  nicht  eher:  denn 
nur  erst,  wenn  sich  eine  von  beiden  nachtheiligen  Ein- 
wirkungen offenbart,  oder  wenn  vielleicht  beide  zugleich 
hervortreten ,  darf ,  sich  der  Geburtshelfer  für  befugt  hal- 
ten ,  das  Geburtsgeschäft  künstlich  zu  unterstützen. 
Früher  dynamische  oder  mechanische  Mittel  zur  Beförde- 
rung der  Geburt  anwenden,  würde  heifsen,  unberufen 
in  einen  sehr  wichtigen  Plan  der  Natur  eingreifen  und 
diesen  mehr  oder  weniger  stören.  Denn,  obgleich  das 
fragliche  Weib  an  irgend  einer  Krankheit  leidet,  soll 
sich  doch  auch  bei  selbigem  der  gebärende  Uterus  ver- 
arbeiten,  sich  seiner  Reitzbarkeit  in  der  rechten  Maafse 
entledigen,     damit   er    im    Wochenbette    auf   die    rechte 
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Weise  heilen  könne  und  damit  die  übrigen  Wochenfun- 
cliorien  um  so  ordentlicher  sieb  entwickeln.  Eine  kranke 
Frau  bat  weniger  von  der  Ausstofsung  des  Kindes  und  der 
Nachgeburt  zu  fürchten  und  fast  immer  droht  ihr  die 
gröfste  Gefahr  im  Wochenbette.  Je  mehr  nun  aber  die 
Wochenfunctionen  an  und  für  sich  zu  Anomalien  incli- 
niren ,  um  so  leichter  werden  selbige  durch  anderweites 
krankhaftes  Befinden  der  Wöchnerin  auf  Abwege  ge- 
bracht und  um  so  schneller  ist  dadurch  das  Wesen  des 
Puerperalfiebers  gehoben.  Aber  nicht  allein  dieser  Um- 
stand soll  den  Geburtshelfer  vom  voreiligen  Operiren 
abhalten ,  auch  die  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  die  mit 
der  mechanischen  Hülfe  immer  mehr  oder  mehr  ver- 
bunden ist,  ninfs  ihn  davon  abschrecken.  Dafs  aber  zur 
richtigen  Beantwortung  der  oben  aufgeworfenen  Fragen 
die  ganze  Kenntnifs  des  Arztes  und  Geburlshelfers  er- 
fordert werde,  habe  ich  nicht  nöthig,  weiter  zu  erörtern. 
In  keinem  Falle  ist  wohl  das  Gesammtwissen  des  Arztes, 
Fülle  der  Erfahrung  und  ruhige  Beurtheilung  ,so  notb- 
wendig,  als  hier,  wenn  alle  Fehler  vermieden  "werden 
sollen. 

§■    ^79-  \ 

Ehe  nun  aber    der  Geburtshelfer   zur    mechanischen 

Hülfe  (zur  Ausziehung  des  Kindes)  ein  Recht  hat,  steht 
ihm  in  mehreren  Fällen  dieser  Art  die  medizinische  Ge- 
burlshülfe  zu  Gebote  ,  mit  welcher  oft  mehr  als  mit  der 
mechanischen  ausgerichtet  wird.  Der  Gebrauch  dyna- 
mischer Mittel  macht  oft  dann  noch  Geburten  und  zwar 
ohne  Nachtheil  für  die  Gebärende  möglich,  wo  man 
vorher  ganz  daran  zweifelte.  Ist  also  das  normwidrige 
Befinden    der  Gebärenden    so?     dafs   zwar   das    Geburts- 
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geschäft  dadurch  normwidrig  gemacht  wird,  aber  keine 
baldige  Gefahr  für  das  Kind  oder  für  die  Gebärende 
obwaltet,  und  defswegen  die  mechanische  Beendigung 
der  Creburt  noch  einige  Zeit  ausgesetzt  bleiben  darf,  so 
sind,  um  das  Normwidrige  zu  beseitigen,  dynamische 
Mittel  angezeigt.  Ihr  Gebrauch  mufs  sich,  wie  bei  jeder 
andern  Krankheit,  auch  hier  nach  der  Beschaffenheit 
derselben  richten.  Wird  die  Geburt  durch  Schwach« 
gehindert,  so  müssen  reitzende  Mittel,  als  Zimmt,  und 
vorzüglich  die  Tinctur  davon,  Hoffmannscher  -Liquor, 
]Naphlba,  Pfeffermünzwasser ,  Wein  und  mehrere  andere 
Reitzmiüel  angewendet  werden.  Ist  mit  der  Schwäche 
Krampf  oder  zu  grofse  Pieitzbarkeit  verbunden  ,  so  giebt 
der  Mohnsaft,  und  vorzüglich  die  Tinctur  davon,  aber 
in  sehr  kleinen  Dosen ,  den  besten  Zusatz  zu  einem  oder 
mehrern  der  vorher  genannten  Mittel  ab.  Eben  so  dient 
derselbe  auch  bisweilen  bei  sehr  schmerzhaften  Geburten 
als  grofses  Erleichterungsmittel.  Doch  kann  sich  der 
Geburtshelfer  nicht  immer  auf  dasselbe  verlassen,  indem 
es  durch  seine  erregende  Kraft  bisweilen  den  Schmerz 
noch  heftiger  macht,  wenn  es  die  Contractionen  des 
Uterus  verstärkt  und  der  Geburtshelfer  sieht  sich  in 
einem  solchen  Falle  genöthigt,  bald  zur  Beendigung  der 
Geburt  vermittelst  mechanischer  Mittel  zu  schreiten. 

ß.    48o. 

Sollte  eine  Gebärende  von  einer  entzündli- 
chen Krankheit,  z.  B.  von  Lungen-  oder  Leberent- 
zündung u.  s.  w.  befallen  seyn ,  oder  sollte,  ein  beson- 
derer Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  hin  Statt 
finden,    während  die  Wehen  wirken,    so  müssen  nalür- 
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licLer  Weise  alle  reilzenden  Mittel  vermieden  werden 
und  im  Gegentiieile  bat  der  Arzt  auch  während  des  Ge- 
burtsacles  den  antiphlogistischen  Heilapparat  in  der  er- 
forderlichen Maafse  foitdauernd  anzuwenden.  Ja  wenn 
die  Indication  zu  einer  künstlichen  Blutausleerung  sich 
einstellte,  was  bei  dem  Webendrange  und  bei  der  allge- 
meinen Geburtsarbeit  wohl  der  Fall  seyn  kann,  so  hätte 
der  tleilkünsller  auch  diese  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Da 
aber  jede  Entzündungskrankheit  am  weiblichen  Körper 
durch  den  Geburtsact  gesteigert  werden  mufs  und  da 
besonders  die  mit  den  Wehen  verbundene  Erschütterung 
die  Schmerzen  in  dem  entzündeten  Organe  gewöhnlich 
außerordentlich  vermehrt,  so  wird  auch  bei  solchen 
Leiden  die  baldige  Entfernung  des  Kindes  aus  dem  Uterus 
nolhwendig.  Gern  mufs  es  jedoch  der  Geburtshelfer 
sehen  ,  wenn  die  Natur  nur  die  Vorbereitung  zur  Geburt 
macht,  den  Muttermund  eröffnet  und  das  Kind  so  stellt, 
dafs  es  mit  Leichtigkeit  und  besonders  vermittelst  der 
Zange  weggenommen  werden  kann. 

§.    4Si. 

Stellen  sich  bei  einer  Gebärenden  in  den  ersten  vier 
Perioden  der  Gebux tsarbeit  Convulsionen  ein,  so 
cxperimenlire  der  Geburtsarzt  nicht  mit  innern  und 
äufsern  dynamischen  Mitteln ,  um  diese  Krankheit  zu 
beseitigen.  Die  Erfahrung  hat  uns  sattsam  darüber  be- 
lehrt, dafs  alle  diese  Mittel  nichts  fruchten,  so  lange 
der  Wehendrang  und  dessen  Einwirkung  auf  die  Brust- 
und  Kopforgane  fortdauern.  Die  Beendigung  der  Geburt, 
in  welcher  Periode  man  dieselbe  auch  vorfindet,  und 
die    dadurch    bewirkte    Ruhe    im    ganzen    Körper    heben 
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entweder  die  Convulsionen  ohne  weitere  Arzneien  oder 
bahnen  andern  Mitteln  den  Weg  zu  deren  Beseitigung. 
Dasselbe  Verfahren  ist  auch  einzuschlagen,  wenn  *  Ge- 
bärende in  Delirien  oder  in  Ohnmächten  ver- 
fallen. Nicht  minder  findet  es  auch  bei  anhalten- 
dem und  bösartigem  Erbrechen  Statt.  Wie  übri- 
gens in  einem  solchen  Falle  die  Entbindung  zu  beenden 
sei,  mufs  die  Zeit  der  Geburt,  die  Lage  des  Kindes  und 
die  Beschaffenheit  des  Beckens  lehren.  Ist  der  Mutter- 
mund noch  nicht  gehörig  erweitert,  so  übernimmt  dieses 
Geschäft  der  Geburtshelfer  und  so  auch  das  Sprengen 
des  Wassers,  wenn  diefs  ebenfalls  noch  nicht  von  der 
Natur  besorgt  ist.  Kann  der  Kopf  mit  der  Zange  zur 
Welt  gefördert  werden ,  so  zieht  man  diese  Operation 
immer  der  Extraction  des  Kindes  an  den  Füfsen  vor. 

fi.    482. 

Wird  die  Geburt  durch  Asthma,  Brust  Wasser- 
sucht, Seh  windsu  cht  und  dergleichen  Krankheiten 
normwidrig,  so  können  freilich  innerliche  Mittel  nicht 
viel  helfen;  und  wenn  auch  dadurch  die  Geburls- 
thätigkeit  verstärkt  wird,  so  leidet  doch  dabei  der 
ganze  Körper  der  Gebärenden ,  und  es  ist  daher 
immer  besser,  wenn  einige  Störung  im  Geburtsgeschäfte 
entsteht,  oder  wenn  sich  bedenkliche  Zufälle  äufsern, 
der  Geburtshelfer  endet  die  Geburt  durch  die  angezeigte 
Operation.  Brüche  ( herniae ).  nöthigen  ebenfalls  zur 
schleunigen  Beendigung  der  Geburt,  wenn  sie  wirklich 
eingeklemmt  sind.  Ist  diefs  aber  nicht  der  Fall ,  so  mufs 
das  Hervortreten  und  Einklemmen  innerer  Theile  immer 
durch  festes  Auflegen  einer -Hand   auf    die  Bruchöffnung 
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wahrend  der  Contractionen  des  Uterus  verhütet  wer- 
den« So  lange,  als  diefs  möglich  ist,  wird  die  Ge- 
burt als  normal  verlaufend  behandelt  und  dabei  der 
Gebärenden  das  allzu  starke  Pressen  untersagt.  Des- 
gleichen  können  auch  K n oehen br ü ch e  durch  die 
Geburtsverrichtung  verrückt  und  Puls-  und  Blut- 
ader knoten  zersprengt  werden:  und  wenn  daher 
Unterdrückung  der  willkührlichen  Gtburtsthätigkeit  nicht 
hinreicht,  um  die  Unruhe  des  Körpers  und  die  An- 
spannung der  ausgedehnten  Gefäfse  zu  vermindern,  so 
wird  der  Geburtshelfer  wohl  thun  ,  wenn  er  die  Been- 
digung der  Geburt  auf  sich  nimmt.  Übrigens  mufs  auch 
während1  der  künstlichen  Entbindung  die  schadhafte 
Stelle  so  viel  als  möglich  geschützt  seyn  ,  und  die  Ge- 
bärende hat  sich  dabei  völlig  ruhig  zu  verhalten. 

§.  483. 

Auch  bei  anomalem  Befinden  der  zur  Geburt  nöthi- 
gen  Theile  hat  der  Geburtshelfer  manches  zu  thun,  wenn 
dadurch  die  Geburt  normwidrig  gemacht  wird.  Bei 
Schwäche  der  Gebärmutter,  sie  mag  sich  auf 
diesen  Theil  allein  erstrecken,  oder  auf  den  ganzen 
Körper  mit,  müssen  innerlich  reilzend  stärkende  Mittel, 
z.  B.  Zimmtwasser  oder  Zimmttinctur ,  Liquor  C.  C. 
succinatus,  tiofmannscber  Liquor,  JNaphtha,  Weinu.d.g. 
gereicht  werden.  .  Doch  kann  man  sich  auch  von  er- 
regenden und  flüchtigen  Einreibungen  in  den  Unterleib, 
z.  B.  von  JNaphtha,.  von  Pfeffermünzöl  oder  Pfeffermünz- 
spiritus, von  Hofmanns  Lebensbaisam  u.  dergl. ,  vielen 
JNutzen  versprechen.  Die  Contractionen  des  Uterus  wer- 
den oft   hinreichend   kräftig    darnach,     und   treiben    das 
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-Kind  aus,  wenn  es  vorher  unmöglich  schien.  Wenn 
diefs  nun  aber  der  Fall  ist,  darf  der  Geburtshelfer  nach 
der  Austreibung  des  Kindes  mit  den  erregenden  Mitteln 
sowohl  innerlich  als  äufserlich  doch  nicht  gleich  nach- 
lassen, sondern  er  mufs  dieelben  so  lange  fortsetzen, 
bis  sich  die  Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  hat 
und  bis  kein  gefährlicher  Blutflufs  mehr  zu  fürchten  kt, 
da  heftige  Metrorrhagien  nach  der  Geburt  des  Kindes 
eine  sehr  gewöhnliche  Folge  von  Schwäche  der  Gebär- 
mutter sind.  Reichen  aber  die  Reitzmittel  nicht  hin, 
um  die  Schwäche  der  Gebärmutter  zu  heben,  und  mufs 
daher  noch  das  Kind  durch  die  Kunst  aus  der  Gebär- 
mutter gefördert,  werden,  so  darf  dabei  der  Gebrauch 
der  genannten  Mittel  äufserlich  und  innerlich  nicht 
•unterbleiben,  damit  sich  doch  wenigstens  die  Gebär- 
mutter hinter  dem  Kinde  her  zusammenzieht,  wenn  sie 
auch  zur  Austreibung  desselben  wenig  oder  nichts  bei- 
trägt. Um  diefs  zu  bewerkstelligen,  hat,  so  viel  als 
übrigens  thunlich  ist,  der  Operateur  das  Kind  nur 
langsam   zu   entwickeln. 

§.    484. 

Bei  Entzündung  der  Gebärmutter  werden 
die  dynamischen  Mittel,  als  innerlich  Emulsionen,  von 
Mohn  -  flanfsaamen  oder  Mandeln  mit  dem  Wasser  der 
sauern  Kirschen  bereitet ,  lauwarme  Einspritzungen  in 
die  Mutlerscheide  von  fetter  Milch  oder  einem  milden 
Öle,  und  äufserlich  erweichende  und  schmerzstillende 
warme  Umschläge,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  ein  lau- 
warmes Halbbad ,  viele  Erleichterung  verschaffen.  Ist 
die    Entzündung    aber   sehr    beträchtlich    und    sind    die 
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Schmerzen  sehr  heftig,  so  ist  auch  in  diesem  Falle  Er- 
leichterung von  einer  Venäsection  zu  hoffen.  Doch 
darf  der  Geburtshelfer  die  mechanische  Hülfe  nicht  zu 
lange  aufschieben,  da  Entzündung  der  Gebärmutter  doch 
immer  eine  sehr  zu  fürchtende  Krankheit  ist  und  durch 
die  Geburtsanstrengung  leicht  beträchtlich  vermehrt  wer- 
den kann.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  vorzüglich 
auf  den  Mutterhals  mit  und  wird  dadurch  die  Verdün- 
nung desselben  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
gehindert,  so  sind  die  genannten  erweichenden  Ein- 
spritzungen und  laue  Bäder  um  so  mehr  angezeigt. 
Giebt  derselbe  aber,  ungeachtet  des  Gebrauchs  dieser 
Mittel,  nicht  nach,  und  nöthigte  ein  Umstand  zur  schleu- 
nigen Entleerung  des  Uterus,  so  müfste  der  Geburtshelfer 
die  nötbige  Erweiterung  künstlich  bewerkstelligen,  dabei 
aber  die  öligten  Einspritzungen  möglichst  mit  benutzen. 
Ein  Hauptaugenmerk  verdienen  Entzündungen  der  Ge- 
bärmutter nach  der  Geburt  des  Kindes  und  selbst 
nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt,  da  sie  bisweilen  den 
Verlauf  des  Wochenbettes  pathologisch  machen  und  da 
sie  sich  sehr  gern  und  sehr  gewöhnlich  der  Urinblase 
mittheilen. 

$.  485. 
Geschwüre  und  Abscesse  der  Gebärmutter 
geben  immer,  wenn  sie  die  Geburt  normwidrig  machen, 
eine  Anzeige  zur  künstlichen  Entbindung  ab,  da  bei 
ihnen  durch  dynamische  Mittel  keine  Beseitigung  der 
Gefahr  Statt  findet.  Sollte  sich  übrigens  ein  Abscefs  in 
der  Gegend  des  Muttermundes  angesetzt  haben,  und 
sollte  derselbe  dem  Kinde  den  Weg  verengern,  so  müfste 
derselbe'  geöffnet  und   dem  Eiter   der  Ausgang   verstattet 
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werden,,  wenn  nicht  schon  der  Geburtsdrang  denselben 
aufdrückt.  Sind  die  Vereiterungen  aber,  in  der  rlöfile 
oder  im  Grunde  der  Gebärmutter,  so  müssen  sich  die- 
selben bis  nach  der  Geburt  des  Kindes  überlassen  blei- 
ben. Dafs  man  übrigens  bei  Geschwüren  und  Abscessen 
in  der  Gebärmutter  und  >  bei  Verleztungen  durch  Gewalt, 
als  durch  Stöfse,  Stiche  u.  d.  ,g. ,  in  derselben  alles  Ver- 
arbeiten der  Wehen  untersagen  mufs,  um  die  Gefahr, 
eines  Einrisses  in  die  Gebärmutter  zu  vermindern ,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Dergleichen  Verletzungen  an  der 
Gebärmutter,  mögen  sie  nun.  durch  Eiterung  oder  durch 
eine  äussere  Gewalt  hervorgebracht  werden,  wirken  ge- 
wifs  so  nachtheilig,  dafs  für  den  Geburtshelfer  nicht 
viel  Ehre  zu  erwerben  ist. 

§.    486. 

Ist  der  Muttermund  wegen  Verwachsung  des- 
selben mit  der  Muttei  scheide ,  wegen  Callosität  oder, 
wegen  Vernarbung,  verengert,  und  erweitert  sich 
defs wegen  derselbe  langsam  und  wohl  auch  unvoll-r 
ständig,  so  -müssen  erweichende  Mittel  an  denselben 
angebracht  werden,  um  das  Nachgeben  der  Mutlerhals- 
fibern zu  bewirken.  Dampfbäder,  lauwarme  Einspritzun- 
gen in  die  Mutterscheide  von  Öl  oder  Milch  uud  sogar 
in  hartnäckigen,  Fällen  von  Milch,  welche  mit  Bilseh- 
kraute  ( Hyoscyamus  niger),,  mit  Cicuta  und  ähnli- 
chen erweichenden  Kräutern  aufgewallt  hat,  und  lau- 
warme Haibn  oder  ganze  Bäder  werden  dazu  anr1  schick- 
lichsteu  seyn.  Bei  der  innern  Untersuchung  hüte  man 
sich  aber,  den  Mutterhals  oder  überhaupt  das,  untere 
Segment, des ;  Uterus  viel  oder  unsanft  zu  berühren:    in- 
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äVro  jede  solche  Berührung  neue  Zusammenziehuügen  in 
den  Fibern  des  Mutlermundes  hervorruft.  Sollte  die 
IS'alur,  ungeachtet'  des  anhaltenden  Gebrauchs  der  er- 
weichenden' IVfi!  fei ,  die  sattsame  Erweiterung  des,  Mutter- 
mundes nicht  bewerkstelligen  können,  so  mufs  d£e  Kunst 
init  helfen  \  -  aber  auf  die  ■  behutsamste  Weise ,  damit  'ste 
nicht  beträchtliche  Einrisse  veranlafst.  Sollte  indefs;der 
Muttermund  in  seinen  Wänden  gänzlich'  verwachsen  -und 
also  auch  verschlossen  seyn ,  so  '-'würde  derselbe  >dt¥r'üfa 
©in  umwickeltes  Pi=.touri  so  weit  geöffnet  werden- müsse«, 
als  sich  die  Verwachsung  erstreckte;  Die  fernere'  Er- 
weiterung desselben  bleibt  auch  hier  Sache  der  inaktiv- 

T 
ö-    437. 
>■-'-'":.'"      ,  i  I  i  -  l        -  •■'  i 

Gesellt  sich  Rheumatismus  der  Gebär muttes: 

:    ■       .  .  .1  ,.'.:'- 

2um  G-'burtsaeschäfi  und  briüet  dasselbe  auf  Abwege,  6p 
Kiüfs  die  genannte  Kiankbeit  den  Aret  beschäftigen.  -Was 
Wir  oben  Q..  474.  gegen  den  Uheumaüomus  des  Uterus 
in  der  Schwangerschaft  empfohlen    haben,,   behält,  auch 

°  i    ■■       ;■••■<••     |'.i:     (V     tll      lül    I.-'  '  ■■" 

hier  seine  Anwenduna  und  selten  wird  sich  der  Künstler 
vei  pflichtet  iuiüen  dürfen ,  zur  .mechanischen  Hijife  seine 
Zuflucht  zu  nehmen.     Übrigens  darf  es  auch  im  Wochen- 

bette  nicht  übet  sehen  weiden,  wenn  <Jer  Uterus  während 

r ,    ■  I  -..-.■■ 

der  Ausstofsune  des  Kindes  auf  eine  solche  Weise  litt., 

§.    488..  '  )|b.  nera 

Das  Benehmen  bei  einem  Gebärmutterrisse 
richtet  sich  ganz  nach  der  Beschaffenheit  'des  Einrisses 
und  nach  der  Zeit,  wenn  der  Geburtshelfer' gerufen 
wird.  Ersti  eckt  sich  die  Verletzung  nicht ;  iriif  auf  die 
Mutterscheide ,  und  "hat  sich  die  Gebärmutter  .schon  zu- 
sammengezogen,   und    das    Kind    in   die  Bauchhöhle sjg-3- 
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trieben,  so  mnfs  sich  der  Geburtshelfer  durch  die  Bauch- 
bedeckungen Termittelst  des  Bauchschnittes  einen  Weg 
zum  Kinde  bahnen  und  dasselbe  durch  die  gemachte 
Öffnung  hervor  ziehen,  da  ihm  wegen  der  Zusammen- 
zieht! ng  des  Uterus  und  wegen  frühzeitiger  Verkleine- 
rung der  Wunde  der  Weg  durch  den  Eimifs  versperrt 
ist;  findet  man  dagegen  die  Ruptur,  den  Muttermund 
und  die  ganze  Gebärmutter  noch  hinlänglich  erweitert, 
was  aber  selten  der  Fall  seyn  wird,  so  kann  das  Kind 
vielleicht  auch  noch  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zur 
Welt  gebracht  werden.  Der  Operateur  würde  mit  seiner 
Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  eingehen,  in  welcher  das 
Kind  vielleicht  noch  zu  einem  grofsen  Theile  befindlich 
ist,  würde  die  Füfse  ergreifen,  selbige  wie  bei  der  Ex- 
traction ,  vermittelst  der  blofsen  Hände  anziehen  und 
auf  eine  solche  Weise  nach  und  nach  das  Kind  ent- 
wickeln. Liegt  das  Kind  noch  gröfstentheils  in  der  Ge- 
bärmutter, so  wird  die  Entbindung  auf  diese  Weise 
wohl  thunlich,  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt  dagegen 
der  Bauchschnitt  immer  das  sicherste  Verfahren.  Be- 
werkstelligt man  die  Geburt  auf  dem  natürlichen  Wege, 
so  mufs  dabei  aber  vorzüglich  darauf  Acht  gegeben  wer- 
den, dafs  man  keinen  Theil  der  Gedärme  oder  des 
Netzes  mit  in  die  Gebärmutter  hinein  ziehe  und  dafs 
man  die  Verletzung  nicht  noch  gröfser  mache.  Auch 
mufs  nach  der  Hervorziehung  des  Kindes  die  Wunde  genau 
untersucht  werden,  vorzüglich  aber  hat  der  Operateur 
die  Wundränder ,  so  viel  als  möglich ,  an  einander  zu 
legen.  Ist  die  Nachgeburt  mit  in  die  Bauchhöhle  hinaus 
getrieben ,  wodurch  der  Fall  schon  viel  wichtiger  und  ge- 
fährlicher wird,    so  verdient  selbige  bei  der  Ausziehung 
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Ües  Kindes  alle  Beachtung.  Am  zweckrnäfsigsten  würde 
es  seyn,  wenn  man  selbige  gleich  mit  dem  Kinde  in 
die  Gebärmutterhöh ie  befördert,  damit  nicht  etwa  sich 
■während  der  Ausziehung  des  Kindes  einstellende  Ver- 
kleinerung des  Uterus  und  des  Risses  das  spätere  Weg- 
nehmen derselben  aus  der  Bauchhöhle  hindert.  An  und 
für  sich  endet  eine  solche  Zerreifsung  des  Uterus  fast 
immer  mit  dem  Tode;  allein  die  Gefahr  wird  um  so 
gröfser,  je  länger  das  Kind  in  der  Bauchhöhle  liegt, 
dort  mit  den  Organen  zusammen  klebt  und  je  mehr 
Blut  sich  dahin  eigiefst.  Je  mehr  diefs  aber  der  Fall 
ist ,  um  so  mehr  hat  auch  der  Operateur  den  Bauch-; 
schnitt  vorzuziehen  ,  weil  er  nur  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt  wird,    die  Bauchhöhle  von  Allem  zu  reinigen. 

6-    48g. 

Ist  nebst  der  Gebärmutter  die  Mutterscheide  zugleich 
mit  eingerissen ,  wie  es  bisweilen  zu  geschehen  pflegt, 
und  ist  der  EinriTs  der  Muttersclieide  sehr  klein,  so 
bleibt  das  gebuilshül  fliehe  Vei  fahren  eben  so,  wie  wenn 
sich  die  Verletzung  blofs  auf  die  Gebärmutter  erstreckt. 
Halt  dagegen  ab<~r  der  Einrifs  der  Muttersclieide  mehrere 
Zolle  und  lälst  sich  daher  hoffen,  dafs  das  Kind/ ohne 
grofse  Mühe  durch  denselben  werde  geführt  werden 
können  ,  so  hat  der  Geburtshelfer  das  Kind  durch  diese 
Öffnung  in  die  Mutterscheide  und  von  da  an  die  Aufsen- 
welt  zu  führen  ,  wenn  selbst  die  Gebärmutter  seit  kür- 
zerer Zeit  ganz  zusammengezogen  ist.  Es  ist  indessen 
dabei  eben  die  Vorsicht  nöthig ,  wie  wenn  das  Kind 
durch  die  Wunde  der  Gebärmutter  gefördert  wird,  nur 
hat   man   hierbei   nicht   die    Verkleinerung  der  Öffnung 
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zu  furchten',  da  sich  die  Mutterscheide  nicht,  wie  die 
Gebärmutier,  zusammen  zieht.  Sollte  aber  das  Becken 
sehr  enge  und  das  Kind  noch,  am  Leben  seyn ,  hätte 
man  aber  wegen  der  Engigkeit  des  Beckens,  zu  fluchten, 
das  Kind  nur  todt  zur  Welt  zu  bringen,  so  könnte  doch 
auch  der  Bauchschnitt  gemacht  werden,  wenn  selbst  der 
Einrifs  der  JV1  Litterscheide  den  Durchgang  sehr  gut  geT 
stattete. 

Ö-  49°- 
Die  normwidri  g  e  n  Lagen  der  ^Gebärmutter 
kommen  nicht  selten  vor,  und  es  ist  defswegen  sehr 
gut,  dafs  wir  der  Natur  ein  sicheres  und  leichtes  Be- 
nehmen dabei  abgelernt  haben.  Vor  längerer  Zeit 
glaubte  man  so  ziemlich  allgemein,  dafs  bei  einer 
Schieflage  des  Uterus  die  künstliche  Wegnahme 
des  Kindes  nicht  allein  nöthig ,  sondern  auch  die  ein- 
zige Art,  dabei  zu  helfen,  sei.  Allein  man  hat;  jetzt 
diesen  Fehler  der  Gebärmutter  genauer  kennen  gelernt 
und  ihm  ein  besseres  und  zweckmäfsigeres  Verfahren 
entgegen  gesetzt.  Jede  Schieflage  der  Gebärmutter  be- 
steht, wie  oben  hinreichend  dargethan  ist,  in  einer  Ab- 
weichung der  Längenaehse  des  Uterus  von  der  Führungs-f 
linie  des  Beckens  und  es  ist  dabei  nichts  weiter  ange- 
zeigt und  zu  ihun  übrig  ,  als  dafs  die  Gebärmutter  in 
ihre  normale  Lage, wieder  zurückgebracht  oder,  dafs  sie 
eingerichtet  wird.  Diefs  ist  aber  auf  eine  sehr  leichte 
Weise  und  blofs  durch  verschiedene  Lagen  der  Kreifsen- 
'den  zu  bewerkstelligen.  Findet  die  §.236.  a.  beschrie- 
bene Schiefläge  des  Uterus  Statt ,  so  hat  sich  die 
Kreifsende  auf  die  linke  Seite  zu  legen  und  da  so  lange 
zu  verbleiben,   bis  der  Muttermund  einigermafsen  in  die 
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Mitte  des  Beckens  geleitet  ist  und  der  Gebärmuttergrund 
ebenfalls  die  Mitte  des  Unterleibes  eingenommen  hat. 
Ist  diese  Schieflage  in  einem  hohen  Grade  zugegen ,  so 
kann  selbst  da,  wohin  der  Grund  des  Uterus  zu  liegen 
kommt,  eine  kleine  Vertiefung  im  Lager  der  Gebären- 
den gemacht  werden,  damit  dieser  sich  so  viel  als  mög- 
lich nach  der  linken  Seite  hin  neigen  könne  und  der 
Muttermund  mehr  nach  der  rechten  Seite  steigen  müsse. 
Liegt  die  Gebärmutter  so  schief,  wie  es  §,  236.  b.  be- 
schrieben worden  ist,  so  wird  sie.  durch  das  Liegen 
der  Gebärenden  auf  der  rechten  Seite  eingerichtet,  in- 
dem nämlich  der  Grund 'des  Uterus  bei  dieser  Lage 
etwas  nach  der  rechten  Seite  hin  fällt,  wobei  denn  zu- 
gleich der  Muttermund  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hin  dirigirt  wird.  Beim  Hängebauche  oder  bei  der 
Schieflage,  wo  der  Muttergrund  zu  weit  nach  vorn  ge- 
wichen ist  (§  236.  c.)  mufs,  dem  Vorhergehenden  zu 
Folge,  die  Gebärende  sich  auf  den  Rücken  legen,  um 
der  Gebärmutter  ihre  normale  Lage  wieder  zu  verschaffen^ 
da  der  Grund  derselben  bei  dieser  Lage  sich  mehr  nach 
hinten  neigt,  wenn  diefs  nicht  durch  zu  beträchtliches 
Hervorragen  der  Rücken  -  und  Lendenwirbel  in  die 
Bauchhöhle  gehindert  wird,  in  welchem  Falle  die  Schief- 
lage nicht  verbessert  weiden  kann.  Die  eigentliche 
Regel  für.  die  Lage  der  Gebärenden  bei  den  hier  . in  Rede 
stehenden  Abweichungen  des  Uterus  ist:,  jedesmal  lege 
sich,  vor  oder  nacli  dem  Wassersprunge,  so  bald  man 
das  Übel  entdeckt  hat,  die  Kreifsende  auf  die  Seite, 
nach  welcher  der  Muttermund  hingerichtet  ist,  damit, 
der  Gebärmultergrund  nach  derselben  Seile  hin  falten 
und    dadurch    in    die    Mitte    der   Bauchhöhle     gelangen 


v 


49° 

könne.  Vor  der  Geburt  und  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  kann  viel  zur  Beschränkung  der 
Schieflagen,  und  vorzüglich  zu  der  der  dritten,  beige- 
tragen werden ,  wenn  die  Schwangere  eine  zweckmäfsige 
Bauchbinde  trägt.  Beim  Hängebauche  mufs  dieselbe  auch 
während  der  Geburt  beibehalten  werden. 

§.  49k 

Bei  der  Geburt ,  wenn  sie  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft fällt  und  das  Kind  gehörig  grofs  ist,  wird  der 
Gebärmuttervorfall  selten  als  Störung  in  diesem 
Geschäfte  veranlassend  angesehen  werden  können,  weil 
er  um  diese  Zeit  der  Schwangerschaft  nicht  wohl  mehr 
vorhanden  seyn  kann  J  indem  sich  die  vorgefallene  Ge- 
bärmutter bekanntlich  schon  vom  4ten  Schwangerschafts- 
monate  an  durch  ihr  eigenes  Gröfserwerden  allmählich 
immer  mehr  aus  dem  kleinen  Becken  hinaushebt.  Dessen 
ungeachtet  thut  aber  der  Geburtshelfer  wohl,  wenn  er 
bei  angebender  Geburt  die  Kreifsende  liegen  ,  nicht  aber 
sitzen  oder-  stehen  läfst,  und  wenn  er  später  alles 
starke  Drücken  nach  unten  untersagt.  Senkt  sich  aber 
doch  im  Verlaufe  der  Entbindung  die  Gebärmutter  mehr, 
als  sie  soll,  ins  kleine  Becken  hinein,  so  mufs  dieselbe 
so  viel  als  thunlich,  vermittelst  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers einer  jeden  Hand  behutsam,  und  ohne  dieselbe 
n achtheilig  zu  drücken,  durch  die  Mutterscheide  zurück 
gehalten  werden.  Wäre  diefs  aber  nicht  gut  möglich 
und  hätte  man  wegen  des  heftigen  Herabdrängens  Quet- 
schung und  Entzündung  zu  füichten,  so  rnüfste  das  Kind 
auf  die  beste  Weise  durch  die  Kunst  zur  Welt  gefördert 
werden.     Trägt   die  Frau   zu  Anfange    der   Geburt  noch 


einen  Multerkranz,  so  mufs  derselbe  ohne  Vrerzng  und 
behutsam  weggenommen  werden,  damit  er  nicht  zwischen 
den  Kopf  des  Kindes  und  die  Mutterscheide  eingeklemmt 
werden  könne.  Regel  ist  es  übrigens,  dafs  man  ein 
solches  mechanisches  Mittel  schon  im  4ten  oder  5ten 
Schwangerschaftsmonate  ablege,  weil  sich  um  diese  Zeit 
der  Uterus  durch  seine  eigene  Giöfse  im  Becken  erhält. 
Auch  mufs  die  Gebärmutter  zurück  gebracht  werden, 
wenn  sie,  wie  mir  einige  Beispiele  bekannt  sind,  nebst 
dem  Kinde  durch  die  Mutterscheide  heraus  fällt.  Ist  das 
Kiud  schon  grofs  und  ist  es  daher  nicht  möglich,  die- 
selbe mit  diesem  wieder  in  die  Höhe  zu  führen ,  so  mufs 
der  Mutlermund  küuftlich-  geöffnet  und  das  Kind  nebst 
der  Nachgeburt  heraus  genommen  werden,  ehe  man  zu 
dem  bfhutsamen  und  vorsichtigen  in  die  Höhe  Schieben 
derselben  übergeht.  Hindert  Anschwellung,  Trockenheit, 
oder  Entzündung  die  Reposition  ,  so  dienen  erweichende 
und  Krampf  und  Schmerlen  lindernde  Fomentationen, 
das  Benetzen  mit  warmer,  fetter  Milch  oder  öie  und 
andern  ähnlichen  Dingen ,  vorher  als  bewährte  Hülfs- 
mittel.  Das  Zurückbringen  geschieht  in  diesem  Falle 
vermittelst  einer  Hand,  von  welcher  die  in  Ol  getauch- 
ten Fingerspitzen  um  den  Muttermund  herum  gesetzt 
werden.  Dafs  hierbei  das  Weib  auf  dem  Rücken  und 
mit  dem  Kopfe  tiefer  als  mit  dem  untern  Theile  des 
Rumpfes  liegen  müsse,  versteht  sich  von  selbst.  Sollte 
die  Gebärmutter  Hindernisse  finden,  so  darf  sie  ja  nicht 
mit  Gewalt  in  die  Höhe  geschoben  werden,  sondernder 
Geburtshelfer  mufs  diese  durch  mehrere  Versuche  und 
Geduld  zu  überwinden  suchen.  Im  Wochenbette  ist  es 
äufserst    nöthig,     dafs    sich    die    Frau   für   längere   Zeit 
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liegend  und  auf  alle  mögliche  Weise  ruhig  verhält,  um 
nicht  ein  abermaliges  Vorfallen  zu  veranlassen ,  und  dafs 
sie  sich  noch  vor  dem  Aufstehen  wieder  einen  Mutter- 
kranz beibringen  iäfst ,  im  falle  der  Uterus  zu  keinem 
festern  Standpunkte  gelangt  wäre.  So  lange  jedoch  der 
Wochenflnfs  noch  dauert,  kann  ein  so  mechanisches 
MiHel  in  der  Mutterscheide  gewifs  mehr  Schäden,  als 
nützen. 

§.    492.- 

Es  läfst  sich  beim  Schiefseyn  der  Gebärmutter 
von  Seiten  des  Geburtshelfers  zu  Anfange  der  Geburt 
nichts  weiter  thun,  als  die  Kräfte  der  Kreifsenden  so 
viel  als  möglich  zusammen  zu  halten ,  weil  voraus  zu 
sehen  ist,  dafs  die  Geburt  bei  dieser  Norrnwidrigkeit 
langer  als  ohne  dieselbe  dauert.  Alles  Einreifsen  in  den 
Muttermund  aber  und  alles  Ziehen  und  Zerren  an  dem- 
selben mufs  unterbleiben,  da  damit  nichts  als  Schaden 
angerichtet  wird.  Bringt  die  Natur  indessen  doch  zu 
lang  mit  der  gehörigen  Einrichtung  des  Muttermundes 
zu  und  verliert  die  Gebärende  wegen  zu  lange  dauernder 
Geburtsarbeit  die  Kräfte ,  so  dafs  defswegen  für  sie  zu 
fürchten  ist,  so  verfällt  diö  Entbindung  an  die  Kunst. 
Es  wird  jedoch  die  Hülfe  der  letztern  in  diesem  Falle 
sehr  selten  erfordert,  da  die  Natur  bei  übrigens  guter 
Constitution  der  Gebärenden  das  Schiefseyn  im  Verlaufe 
der  Geburt  selbst  zu  verbessern  weifs. 

i   493. 
Verengerung    der  Mutterscheide    kann  bisweilen 
den  Geburtshelfer   in  nicht    geringe  Verlegenheit    setzen, 
wenn    selbige     durch    Geschwülste,     durch    Steatomata, 
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Polypen  u,  d.  g.  bedingt  wird.  Ist  es  irgend  thunlich, 
so  hat  die  Kunst  diese  fremden  Körper,  welche  dem 
Kinde  den  Ausweg  benehmen,  so  bald  als  möglich  fort- 
zuschaffen. Rührt  die  Engigkeit  der  Scheide  von  straffen 
Fibern  her,  wie  bei  allen  Erstgebärenden ,-  so  dienen 
öiigte  Einspritzungen ,  Dampf-  und  ffiilbbäder  ,  letztere 
lauwarm  genommen,  sehr,  um  die  nöthige  Nachgiebigkeit 
der  Fibern  zu  bewerkstelligen.  Ist  das  Hymen  abnorm 
grofs  und  dick  und  hat  es  sich  eben  defswegen  bis  zur 
Geburt  th  eil  weise  erhalten ,  so  wird  es  durchschnitten. 
Eben  so  werden  auch  die  Schaamlippen  mit  dem  Messer 
getrennt,  wenn  selbige  theilweise  mit  einander  verwach- 
sen seyn  sollten.  Dehnt  Wasser  die  Schaamlippen  bis 
zu  einer  der  Geburt  hinderlichen  Gröfse  aus,  wie  es 
bei  sehr  beträchtlichem  Ödem  der  untern  Extremitäten 
zu  geschehen  pflegt,  so  macht  man  äufserlicb  an  deu 
Schaamlefzen  kleine  Scarrificaiiouen,  damit  ein  grofser 
Theil  des  Wassers  auslaufen  könne.  Wo  sich  aber  die 
zu  grofse  Engigkeit  der  Mullerscheide  nicht  beseitigen 
läfst,  verfahrt  man  dann  gebuitshülfiich  eben  so,  wie 
beim  zu  engen  Becken.  Am  besten  ist  es,  wenn  der 
Geburtshelfer  vor  der  Niederkunft  von  diesen  Norm- 
widrigkeiten benachrichtiget  wird  und  wenn  er  dieselben 
vorher  wegzuschaffen  im  Stande  ist. 

g.  494. 

Ist  die  Zerreifsung  der  Mutterscheide  beträcht- 
lich und  ist  das  Kind  durch  den  Rifs  hinaus  in  die 
Bauchhöhle  getreten  ,  so  mufs  dasselbe  so  bald  als  mög- 
lich an  den  Füfsen  wieder  herein  gezogen  und  an  die 
AuTsenwelt  gefördert  werden,  wie  es  bei  der  Zerreifsung 
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des  Uterus  §.  488.  angeratben  wurde.  Aucb  ist  hier 
eben  die  Behutsamkeit  nöthig,  wie  dort,  dafs  kein  Theil 
der  Eingeweide  odei  des  .Netzes  mit  gefafst  und  in  die 
Mutterscheide  hinein  geführt  werde.  Übrigens  ist  das 
Kind  leichter  durch  einen  Rifs  der  Mutterseheide,  als 
durch  einen  der  Gebärmutter  ,  zu  bewegen ,  da  sich  die 
Mutterscheide  nicht  zusammen  zieht  und  in  dieser  Hin- 
sicht keine  Störung  von  ihr  zu  fürchten  ist.  Bei  einem 
kleinen  Einrisse  in  der  Multerscheide  wird  die  Entbin- 
dung künstlich  gemacht,  nicht,  als  wenn  sie  absolut  für 
die  Natur  unmöglich  wäre,  sondern  damit  die  Gebärende 
nicht  mehr  Schaden  leidet.  Je  mehr-  sich  nähmlich 
Blut  hinter  der  Mutterscheide  ansammelt,  um  so  gefähr- 
licher wird  die  Lage  des  Weibes  (§.  24 1.)  Da  aber  das 
Blut  nur  dann  erst  zum  Stillstehen  kommt,  wenn  der 
Wehendrang  wegfällt,  so  beabsichtigt  man  durch  die 
künstliche  Entbindung  die  baldige  Ruhe  im  Körper  und 
dadurch  die  Stillung  des  Blutes.  Die  angeschwollenen 
und  mit  Blut  unterlaufenen  Schaamlippen  behandelt 
man  nach  der  Geburt  erstlich  mit  gelind  reitzenden 
Fomentationen ,  um  in  ihnen  die  Einsaugung  des  Blutes 
möglich  zu  machen.  Gelingt  diefs  nicht,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  selbige  mit  dem  Messer  zu  öffnen  und  auf 
diese  Weise  das  Blut  auszuleeren. 

ß.   4g5. 

Ein  Vorfall  der  Mutterscheide  ist  zwar  bei  der 
Geburt  ein  unangenehmer  Gegenstand ,  dessen  ungeachtet 
hat  der  Geburtshelfer  seinetwegen  das  Geburtsgeschäft 
nicht  auf  sich  zu  nehmen.  Anzurathen  ist  übrigens 
immer,     dafs  sich   eine   Gebärende    mit  einem    Vorfalle 
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der  Mutterscheide  bald  nach  der  Äufserung  der  ersten 
Geburtsthätigkeit  legt  und  die  ganze  Geburtsverrichtung 
liegend  abwartet.  Auch  darf  dieselbe  die  Wehen  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  schwach  verarbeiten.  Tritt 
dessen  ungeachtet  die  Mutterscheide  aus  ihrer  Lage  her- 
unter,  so  ist  es  oft  schon  hinreichend,  wenn  der  Ge- 
burtshelfer dieselbe  während  des  Geburtsdranges  einiger 
Mafsen  zurück  hält.  Es  kann  diefs  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  jeder  Hand,  welche  mit  öl  oder  Fett  um- 
zogen seyn  müssen  und  welche  zu  beiden  Zeiten  in  die 
Mutlerscheide  gebracht  wei'den,  geschehen.  Fällt  die 
Mutlerscheide  bei  einer  Zangenentbindung  ,  welches  nicht 
sogar  selten  geschieht,  vor,  so  mufs  dieselbe  ebenfalls, 
während  eine  Hand  die  Zange  hält  und  dirigirt,  mit 
der  andern  behutsam  zurück  gehalten  werden.  Nach 
Beendigung  der  Geburt  mufs  die  vorgefallene  Vagina 
reponirt  werden  und  die  Wöchnerin  sich  für  längere 
Zeit  ruhig  halten. 

§■  4g« 

Die  Folgen  eines  zu  weiten  Beckens  sind» 
wenn  der  Gebnrtsdrang  gehörig  stark  ist,  zu  schnelle  Ge- 
burten, und  diese  müssen ,  so  viel  als  möglich,  vermieden 
werden.  Zu  dem  Ende  hat  der  Geburtshelfer  alles  Ver- 
arbeiten der  Wehen  streng  zu  untersagen  und  alle  Reitze, 
durch  welche  etwa  die  Geburt  beschleunigt  werden 
könnte  ,  zu  entfernen.  Gleich  bei  angehender  Geburt 
mufs  sich  die  Kreifsende  legen  und ,  wenn  es  die  übri- 
gen Umstände  erlauben  eine  fast  horizontale  Lage  mit 
dem  Oberkörper  einnehmen.  Geht  das  Geburlsgeschäft 
dessen  ungeachtet  immer  noch  zu  rasch  vor  sich,  so 
kann  die  Wasserblase  gesprengt  werden ,  ehe  der  Mutter- 
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mund  hinreichend  erweitert  ist ,  da,  die  fernere  Erweite- 
rung desselben  Hack  dem  Abgange  des  Wassers  lang- 
samer erfolgt,  als  wenn  dasselbe  noch  in  der  Gebär- 
mutter zurück  ist.  Für  nichts  hat  aber  bei  zu  weitem 
Becken  der  Geburtshelfer  mehr  zu  sorgen,  als  für  die 
Erhaltung  des  Mittellleisches }  da  dasselbe  dabei  sehr 
leicht  durchrissen  wird»  Zu  diesem  Zwecke  gelangt  man 
am  besten,  wenn  man  den  Kiudeskopf  nur  nach  und 
nach  an  dasselbe  anrücken  läfst  und  auch  eine  gleiche 
Ausdehnung  desselben  gestattet.  Um  diefs  zu  bewerk- 
stelligen, mufs  man  schon  mit  der  Hand  an  das  Miltel- 
fleisch  drücken,  wenn  dasselbe  noch  nicht  ausgedehnt 
wird,  und  den  Druck  nur  allmählich  vermindern.  Senkt 
sich  die  Gebärmutter  in  das  Becken  herunter,  so  wird 
sie,  wie  beim  Vorfalle  dieses  Theiles,  in  die  Höhe  ge- 
schoben und  zurück  gehalten.  Um  die  Nachtheile  einer 
zu  schnellen  Entbindung  möglichst  zu  vermindern,  lasse 
man  die  Nachgeburt,  wenn  nicht  zu  viel  Blut,  abgeht,, 
eine  viertel  oder  halbe  Stunde  länger  zurück,  als  in 
andern  Fällen.  Übrigens  sollte  jede  Wöchnerin,  welche 
zu  schnell  entbunden  wurde,  noch  mehrere  Stunden 
nach  der  Ausstofsung  des  Kindes  entweder  von  der 
Hebamme  oder  vom  Geburtshelfer'  bewacht  werden. 

§■  497- 
Beim  zu  engen  Becken  iindet  das  Kind,  wenn 
es  durch  die  Geburtskraft  aus  der  Gebärmutter  gedrängt 
wird,  mehr  Widerstand,  als  die  Norm  foidert,  und  es 
bleibt  daher,  der  besten  und  kräftigsten  Contractionen 
des  Uterus  ungeachtet,  doch  bisweilen  stecken.  Der 
Geburtshelfer   mufs   in    einem   solchen   Falle   der  Natrar 
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zu  Hülle  kommen  und  theils  durch  Verstärkung  des  Ge- 
burtsdranges,  iheiis  auch  durch  eine  verhältnifsmäfsige 
Verkleinerung  des  Kindes  die  Geburt  mit  zu  beenden 
suchen.  Auf  beiderlei  Weise  wirkt  er  mit  der  Zange, 
indem  dieselbe  den  Kindeskopf  einigermaafsen  zusammen 
drückt  und  denselben  durch  Zug  auch  vorwärts  bewegt. 
Allein  bisweilen  ist  das  Becken  auch  so  enge,  dafs  nicht 
einmal  der  Geburtshelfer  im  Stande  ist,  das  Kind  ver- 
mittelst der  Geburtszange  durch  dasselbe  zu  führen,  und 
in  einem  solchen  Falle  mufs  entweder  das  Kind,  wenn 
es  todt  ist,  enlhirnfc  und  auf  diese  Weise  verkleinert, 
oder  es  mufs  ein  weiterer  Geburtsweg  (der  Kaiserschnitt) 
gemacht  werden.  Die.  genaueren  Anzeigen  zu  jeder 
dieser  Operationen  sind  von  uns  hinreichend,  weiter 
oben  angegeben  worden. 

§•  49S. 

Noch  mufs  ich  bei  dieser  Norm  Widrigkeit  gegen  ein 
Verfahren  warnen  ,  welches  von  einem  Pai adoxien  lie- 
benden Geburtshelfer  angerathen  und  von  andern  un- 
verständiger Weise  angenommen,  worden  ist.  Man  hat 
nämlich  gemeint,"  der  Kindeskopf  gehe  mit  seiner  Basis 
leichter  durch  ein  zu  enges  Becken ,  als  mit  dem  Scheitel 
oder  Hinterhanpte  voraus,  und  hat  daher  Wendungen 
oder  vielmehr  Extractionen  an  den  I'üfsen  gemacht, 
wo  der  Kindeskopf  sich  schon i. in  der  Beckenhöhle  be^ 
fand  und  wo  man  ihn  mit  der  Zange  sehr  bald  würde 
haben  zur  Welt  fordern  können.  Ich  kann  dieses  für 
nichts  Anderes  als  für  eine  Verirrung  in  einer  schwachen 
Stunde  nehmen,  und  kann  daher  iiie  geneigt  seyn,  so  etwas 
nachzuahmen ,  sondern  über  solche  Dinge  so  schnell  als 
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möglich  hinzugehen  ,  aufser  wo  es  darauf  ankommt, 
unerfahrne  und  ungeübte  Geburtshelfer  auf  das  Falsche 
solcher    Lehren    aufmerksam    zu    machen.     Und    diesen 

I  v 

sei  daher  noch  Folgendes  gesagt.  1.  Die  Gebärmutter 
bat  sich  gewöhnlich,  wenn  das  Kind  mit  dem  Kopfe 
entweder  im  Eingange  oder  in  der  Höhle  des  Beckens 
steht,  schon  sehr  verkleinert  und  fest  um  das  Kind 
zusammen  gezogen.  Soll  nun  in  einem  solchen 
Falle  noch  die  Wendung  auf  die  Füfse  gemacht  wer- 
den,  so  mufs  das  Kind  zurück  gedrückt  und,  um  diefs 
zu  bewerkstelligen ,  die  Gebärmutter  wieder  mehr  er- 
weitert werden.  Letzteres  .  ist  aber  gewöhnlich  sehr 
schwer,  oder  in  manchen  Fällen  sogar  unmöglich.  Sei 
es  nun  aber  möglich  oder  unmöglich ,  so  hat  der 
Kindeskopf  dabei  einen  solchen  Druck  auszuhaken, 
welcher  dem  Leben  des  Kindes  wohl  gefährlich  wan- 
den kann  und  die  Gebärende  schwebt  in  der  gröfsten 
Gefahr,  einen  Einrifs  der  Gebärmutter  oder  der  Mutter- 
scheide zu  erleiden.  Der  Geburtshelfer  mufs  aber  in 
diesem  Falle  gegen  die  erste  Regel  der  Wendung  ban- 
deln ,  er  mufs  den  vorliegenden  Theil  zurück  zu  schie- 
ben suchen,  weil  er  mit  der  Hand  vor  dem  im  Becken 
stehenden  Kopfe  nicht  vorbei  kann.  Die  erste  Regel 
bei  der  Wendung  sagt  aber  :  dafs  man  den  vorliegen- 
den Theil  nicht  zurückschieben ,  sondern  neben  dem- 
selben vorbei  gehen  solle,  weil  alles  Zurückstofsen  der, 
vorliegenden  Farthien,  besonders  wenn  sie  schon  tief 
ins  kleine  Becken  hinabgetreten  sind,  der  Gebärmutter 
im  höchsten  Grade  gefährlich  werden  mufs.  2.  Gesetzt 
nun  aber  auch ,  das  Kind  wird  ohne  allen  Nachtheil 
für  die  Mutter  gewendet,    so   hat  man   doch    dadurch 
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nichts  gewonnen,  als  dafs  man  die  Lage  des  Kindes 
noch  gefährlicher  gemacht  hat,  als  sie  vorher  war,  und 
diefs  zwar  noch  mit  vieler  Mühe  und  vielem  Schmerze 
für  <iie  Gebärende;  denn  wich  der  Kopf  vorher,  wie 
er  sich  in  der  Beckenhöhle  befand ,  einigen  Zangen- 
versuchen nicht,  so  ist  er  nun  auch  so  bald  nicht 
durchs  Becken  zu  bewegen ,  wenn  man  selbst  in  dieser 
Lage  zur  Zange  seine  Zuflucht  nimmt,  wie  es  von 
jenem  Geburtshelfer  angedeutet  worden  ist,  und  den- 
selben auch  ins  beste  Verhältnifs  zum  Becken  setzt. 
Man  wird  immer  damit  weit  längere  Zeit  zubringen, 
als  der  Kindeskopf  in  der  Beckenhöhle  nach  schon 
*gebornem  Körper  verweilen  darf,  wenn  das  Kind  nicht 
absterben  soll.  Hat  man  nicht  viel  mehr  Hoffnung, 
ein  lebendiges  Kind  zur  Welt  zu  fördern,  wenn  das- 
selbe mit  dem  Kopfe  voraus*  in  Zeit  von  einer  Stunde 
und  drüber  vermittelst  der  Zange  geboren  wird,  als 
wenn  man  dasselbe  mit  diesem  Instrumente  in  einer 
Viertelstunde  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  hervor 
holt?  Wie  viel  Zeit  erfordert  nicht  bisweilen  schon. 
das  Anlegen  der  Zange  an  den  Kopf,  wenn  der  Rumpf 
schon  geboren  ist?  Stirbt  nicht  bisweilen  das  Kind 
schon  während  dieses  Geschäftes  ab?  Sollte  es  daher 
auch  Fälle  geben ,  in  welchen  der  Kopf  des  Kindes 
mit  dem  Kinne  voraus  leichter  durchs  Becken  geführt 
werden  kann,  so  darf  diefs  doch  keinen  Geburtshelfer 
verleiten,  ein  Kind  zu  wenden,  dessen  Kopf  in  irgend 
einer  Gegend  des  kleinen  Beckens  steht,  da  selbst  das 
schwerere  Gebären  vermittelst  der  Zange  für  Mutter 
und  Kind  leichter  und  weniger  gefährlich  ist. 
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§•  499- 
Auch  mufs  ich  noch  einer  Methode,  bei  zu  engem 
Becken  das  Geburtsgeschäft  zu  erleichtern  ,  Erwähnung 
thun.  Man  hat  nämlich  vorgeschlagen,  dafs  Schwan- 
gere, die  auf  diese  Weise  verunstaltet  sindt  solche 
Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen  sollen,  in  welchen 
wenig  nährende  Stoffe,  z.B.  wenig  Gelatina  enthalten 
sind,  und  hat  sich  davon  ein  Kleineres  und  nachgeben- 
deres  Kind,  und  durch  dieses  eine  leichtere  Geburt 
versprochen.  Nächst  dem  Verbote  von  nährenden 
Speisen  und  Getränken  hat  man  auch  das  Einathmen 
von  solcher  Luft  untersagt ,  die  mit  viel  Oxygen 
vermengt  ist,  um  das  Verhärten  der  Muskel-  unci 
Knochenfaser  des  Kindes  zu  hemmen.  Wer  den  gan- 
zen Procefs  der  Ernährung  des  Kindes  im  mütterlichen 
Uterus  genau  Kennt ,  wird  recht  wohl  mit  mir  einver- 
standen seyn ,  wenn  ich  sage,  dafs  man  durch  diesen 
Vorschlag  nicht  zu  dem  Zwecke,  das  Geburtsgeschäft 
zu  erleichtern,  gelangen  werde.  In  meinen  Ver- 
suchen und  Beiträgen  g  eburt  shülf  1  i  c  h  en 
Inhalts,  Leipzig,  bei  Tauchnitz  i$o6,  habe  ich  mich 
über  diesen  Gegenstand  weiter  ausgelassen. 

§.  5oo. 
Noch  hat  man  bei  einer  solchen  Engigkeit  des 
Beckens,  welche  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
lebenden  Kindes  nicht  zuläfst,  angerathen ,  die  Ent- 
bindung vor  der  rechten  Geburtszeit  künstlich  zu  ver» 
anlassen ,  weil  das  kleinere  und  noch  nicht  reife  Kind 
leichter  durchgehe.  Man  will  durch  ein  solches  Ver- 
fahren,    wobei    jedoch   keineswegs    das  Accouchement 
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force  gemacht  werden  soll,  nicht  allein  der  Perfora- 
tion und  dem  Kaiserschnitte  ausweichen,,  sondern  auch 
beide,  Mutter  und  Kind,  gewöhnlich  retten.  Zuerst 
brachte  uns  der  Herr  v.  Froriep;  dieses  Benehmen 
aus  England  mit  herüber  (dessen  Handbuch  der 
Geburtshülfe,  6te  Aufl.  S.  473  —  477)  und  bald 
darauf  erschienen  allgemeine  geburtfsb-jülf  lic  h  e 
Betrachtungen  v.  Carl  Wenz"el,g  Mainz  bei 
Kupferberg  ißi8>  worinnen  die  künstliche  Frühgeburt 
ebenfalls  als  ein  zu  empfehlendes  und  gefahrloses 
Mittel  angerühmt  wird.  Bei  der  oben  angeführten 
Engigkeit  des  Beckens  '  soll  I  der  Geburtshelfer  acht 
"Wochen  vor  der  rechten  Geburtszeit,  auch  wohl  früher 
oder  später,  die  Eyhäute  im  Uterus'  öffnen,  das 
Fruchtwasser  abflielsend  machen  und  nun  ruhig*  ab- 
warten ,  bis  sich  die  zu  frühe  Geburt  von  selbst  ein- 
stellt, die  dann  auch  in.  den  ersten  drei  bis  fünf  Tagen 
darauf  erfolge  und  gefahrlos  für  Mutter  und  Kind  ver- 
laufe. Was  ich  gegen  dieses  Benehmen  zu  erinnern 
hatte,  ist  in  dem  zweiten  Theile  meiner  Schriften 
zur  Kenntnifs  des'Weibes  und  Kindes  S.  290 
' —  300  beigebracht.  Für  '  ein  Compendium  ist  der 
Gegenstand  zu  neu,  zu  wichtig  und  zum  Widerlegen 
zu  weitläuftig^  Die  Indicationen  zu  dieser  Operation 
stehen  übrigens  auf  so  unsichern  Füfsen:,  dafs 'sie  mehr 
für  Indulte  des  Gewissens,  als  für  Pröducte  der.Wissen- 
schaft  genommen  werden  müssen.  Meine  innere  Über- 
zeugung spricht  kräftig  dagegen.  . 
§.  5oi. 
Ist  die  Engigkeit  des  Beckens  so  beschaffen,  dafs 
daduvch    der  innere  Beckenraum  gleichsam  verunstaltet 
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tfnd  dafs  die  normale 'Stellung  und  Drehung,  des  Kopfes 
gehindert  wird,  so  mufs  zwar  der  Kopf,  wenn  die  na- 
türlichen Kräfte  zur  Beendigung  der  Geburt'  nicht  hin- 
reichen y  vermittelst  der  Zange  hervor  bewegt  werden, 
allein  es;  lassen 'lieh  hier  zur  Anlegung  nnd  zum  Ge- 
brauch derselhen— kerne  speciellern  Regeln  geben,  da 
der  .Kindskopf  hei  dieser  Verunstaltung  aufserordentlich 
verschieden  gestellt  seyn  kann.  Es  wird  sich  indesseh 
jeder  Gebuitsh'elfer,  in  einem  solchen  Falle  leicht  selbst 
zu  helfen  wissen,  und  es  genügt  hier,  nur  zu  sagen, 
dafs  man  nicht  etwa  in  diesen  Fällen  versucht,  den  Kopf 
so  zu  drehen,  wie  er  in  jeder  Gegend  des  Beckens 
stehen  soll,  sondern  dafs  man  die  falsche  Richtung  und"* 
Stellung  des  Kopfes  als  von  der  Verunstaltung  des  Beckens 
herrührend  ansieht  und  denselben  hervor  holt,  wie  man 
ihn  findet. 

§~.      502. 

Das  zu.  tiefe  Becken  wird  selten  künstliche 
Hülfe  beim  Geburtsgeschäfte  nöthig  machen,  indessen 
wenn  es  geschieht,  .  kann  es  in  keiner  andern  Hinsicht 
geschehen ,  als  Weil  die.  Naturkräfle  nicht  hinreichen. 
Die  angezeigte  Hülfe  kann  daber  auch  keine  andere  seyn, 
als  die  Geburtskräfte  entweder  dynamisch  oder  mecha- 
nisch zu  unterstützen ,  je  nachdem  die  Umstände  obwal- 
ten. Das  "zu  niedrige  Becken  kann  die  Nachtheile 
des  zu  weiten  mit- sich  führen ,  und  daher  mufs  ihm  auch 
das.  dort  angegebene  geburtshülfliche  Verfahren  entgegen 
gesetzt  werden. 

0.    5o3. 

Bei  zu  starke^  Neigung  des  Beckens  mufs  die 
Sorge  des  Geburtshelfers    zu  Anfange    der  Geburt   dahin 
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gehen,  das  Kind  in  das  Becken  hinein  zu  leiten.  Es 
wird  diefs  am  besten  bewerkstelliget ,  wenn  die  Kreifsende 
in  einer  mit  den  Oberschenkeln  an  den  Unterleib  ange- 
zogenen und  mit  dein  Steifse  soviel  als  möglich  nach  vorn, 
mit  dem  Rücken  dagegen  möglichst  nach  hinten  geboge- 
nen Stellung  so  lange  verweilt,  bis  das  Kind  in  das 
kleine  Becken  eingetreten  ist.  Diese  Stellung  kann  im 
Liegen  oder  im  Sitzen  eingenommen  werden,  allein  weil 
sie  von  einer  Gebärenden  im  Liegen  auf  einer  Seite 
länger  ausgehalten  werden  kann,  so  hat  man  auch  mehr 
dazu  zu  rathen.  Ist  die  Neigung  des  Beckens  sehr  be- 
trächtlich, und  stellt  sich  daher  das  Kind,  anstatt  ins 
kleine  Becken  hinein  zu  gleiten,  auf  die  Symphyse  der 
Schaamknochen  auf,  so  wird  es  sogar  von  Vortheil  seyn, 
wenn  sich  die  Gebärende  auf  einem  so  ziemlich  gleich 
horizontalen  Lager  auf  ihre  Kniec  und  Ellnbogen  stiilzt, 
dabei  den  Grund  der  Gebärmutter  aber  ununterslützt 
und  frei  nach  unten  hängen  läfst  und  nur  die  Gegend 
über  den  Schaamknochen  auf  ein  mehr  hartes  als  weiches 
Polster  legt,  wodurch  das  Abgleiten  des  Kindes  von  den 
Schaamknochen  in  den  Beckengang  befördert  wird. 
Nachdem  der  vorausgehende  Theil  vom  Kinde  im  klei- 
nen Becken  angelangt  ist,  hat  die  Gebärende  nicht  mehr 
nöthig,  eine  der.  genannten  Stellungen  so  strenge  zu  be- 
folgen, doch  mufs  der  vordere,  Theil  des  Beckens  fast 
während  des  ganzen  Geburtsgeschäftes  nach  oben  und 
nach  dem  Unterleibe  hin  gezogen  bleiben,  weil  dadurch 
die  zu  starke  Inclination  einigermafsen  gemindert  und  diQ 
Geburlskraft  zweckmässiger  dirigirt  wird.  Sieht  sich  der 
Geburtshelfer  durch  irgend  eine  Veranlassung  genöthigt, 
bei  dieser  Normwidrigkeit  das  Kind  vermittelst  der  Zange 
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oder  der  blofsen  Hand  zur  Welt  zu  fördern,  so  wird 
er  wohl  thun ,  wenn  er  auch  dabei  auf  eine  zweek- 
mäfsige  Stellung  der  Kreifsenden  Rücksicht  nimmt,  indem 
dadurch  die  Geburt  um  vieles  leichter  wird.  Wo  zu 
wenig  Neigung  des  Beckens  Statt  findet,  ist  das  beim 
zu  weiten  Becken  angefühlte  Verfahren  zu  befolgen. 

§.    5oi. 

Ein  zu  sehr  gekrümmter  Becken  gang  kann 
die  Geburt  auf  sehr  verschiedene  Weise  normwidrig 
machen,  und  daher  heischt  derselbe  auch  ein  mannig- 
faltigeres geburlshüifliches  Benehmen  ,  als  man  auf  den 
ersten  Blick  schliefsen  sollte.  Erstreckt  sich  die  zu 
starke  Krümmung  vorzüglich  mit  auf  den  Eingang  des 
kleinen  Beckens',  wie  es  bei  beträchtlichem  Hervorragen 
der  Lendenwirbelbeine  oder  des  Vorbergs  des  Kreutz- 
knochens  der  Fall  ist,  so  stammt  sich  das  Kind  gewöhn- 
lich auf  die  Schaamknochen  auf,  anstatt  ins  kleine 
Becken  hinein  zu  gleiten.  Dieses  Aufstämmen  hat  der 
Geburtshelfer  zu  verhüten  und  dagegen  das  Hineingleiten 
zu  begünstigen.  Am  yortheilhaftesten  wird  diefs  immer, 
wenn  der  Geburtsdrang  gehörig  kräftig  und  das  Becken 
anbei  nicht  zu  sehr  enge  ist  (denn  zu  grofse  Krümmung 
der  Führungslinie  ist  gemeiniglich  mit  zu  grofser  Engig- 
keit des  Beckens  verbunden)  dadurch  bewerkstelliget, 
dafs  man  die  Gebärende  zu  Anfange  der  Geburt  eine 
solche  Stellung  nehmen  läfst,  in  Welcher  das  Becken 
dem  Unterleibe  genähert  und  in  welcher  gleichsam  die 
Neigung  desselben  vermindert  wird,  in  welcher  also  die 
Schenkel  in  den  Knieen  gebogen  so  viel  als  möglich  an 
den  Unterleib  'angezogen    werden.      Bei    dieser   Stellung 
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kann  die  Gebarende  übrigens  nach  Befinden  der  Um- 
stände auf  einer  Seite  oder  auf  dem  Rücken  liegen. 
Bleibt  aber  dessen  ungeachtet  das  Kind  im  obern  Becken 
und  auf  den  Schaamknochen  gestützt  stehen,  so  lasse 
man  die  Gebärende  sich  auf  Arme  und  Kniee  mit  so 
viel  als  möglich  an  den  Unterleib  gezogenen  Schenkeln 
stutzen ,  wobei  der  Gebärmuttergrund  frei  nach  vorn, 
hin  Längen  kann,  wobei  aber  die  Gegend  über  der  Sjon- 
physe  auf  einem  etwas  harten  Polster  aufliegen  mufs, 
um  dadurch  den  vorausgehenden  Theil  des  Kindes  mehr 
an  die  hintere  Wand  des  Beckens  anzudrücken.  Steigt 
das  Kind  aber  auch  bei  dieser  Lage  nicht  ins  kleine 
Becken  herab,  so  lasse  man  sich  ja  nicht  etwa  verleiten, 
wenn  der  Kopf  der  vorausgehende  Theil  ist,  denselben 
vermittelst  der  Zange  herab  zu  holen.  Man  wird  in 
solchen  Fällen  bisweilen  durch  starke  Kopfgeschwülste 
bewogen ,  den  Kopf  im  Becken  als  weiter  vorgerückt 
anzunehmen,  als  er  eigentlich  ist,  und  entschliefst  sich 
daher  um  so  leichter  zur  Zange.  Allein  man  richtet  mit 
diesem  Instrumente  nichts  aus,  und  wenn  die  Becken- 
krümmnng  derselben  auch  noch  so  beträchtlich  ist  und 
obgleich  mehrere  Geburtshelfer  eine  Zange  mit  einer 
starken  Beckenkrümmung  als  vorzüglich,  den  Kindes- 
kopf über  die  Schaambeine  wog  und  ins  kleine  Becken 
zu  leiten,  schicklich  angepriesen  haben.  Ich  rathe  in 
einem  solchen  Falle  immer  lieber  zur  Drehung  und  zur 
Herauszichung  des  Kindes  an  den  Füfsen ,  so  bald  nicht 
die  Engigkeit  des  Beckens  zu  beträchtlich  ist  und  dieselbe 
absolut  verbietet.  Man  ist  vermittelst  der  voraus  gehen- 
den Halswirbel  mehr  im  Stande,  den  Kopf  gehörig  nach 
der  Krümmung  der  Führungslinie  zu  leiten,  als  man  es 
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mit  der  Zange  zu  Ihun  im  Stande  ist.  Freilich  hat 
man  dabei  wenig  Hoffnung,  das  Kind  lebendig  zur  Welt 
zu  bringen,  und  eben  defswegen  enthält  man  sich  dieser 
Operation  so  lange,  bis  man  sieht,  dafs.  auf  eine  andere 
Weise  kein  Heil  mehr  zu  erwarten  sei.  Ist  der  Kindes- 
kopf aber  bis  in  den  Eingang  oder  bis  in  die  Becken- 
höhle herab  gediehen,  so  kann  die  Rede  nicht  mehr  von 
der  Wendung  seyn,  sondern  er  mufs  mm  vermittelst  der 
Zange  zur  Welt  gebracht  werden.  Es  ist  daher  aber 
vorzüglich  nöthig ,  dafs  der  Geburtshelfer  das  Anlegen 
und  Schliefsen  des  Instruments  so  einrichtet,  dafs  der 
Kopf  so  viel  als  möglich  von  der  ihm  entgegen  stehen- 
den Stelle  des  Beckens  einigermäfsen  weggehoben  wer- 
den könne.  Ist  die  Krümmung  des  Beckenganges 
zu  geringe  und  das  Becken  dabei  nicht  wider  die 
Norm  enge,  so  kann  das  Gebnrtsgeschäft  zu  schnell  ver- 
laufen, und  es  sind  daher  die  Mittel  angezeigt,  die  wir 
beim  zu  weiten  Becken  angeführt  haben.  Übrigens 
wird  hier  ein  sorgfältiges  Schützen  des  Mittelfleisches 
sehr  nolhwendig  seyn. 

$.    5o5. 

Wo  das  Becken  auf  irgend  eine  Weise  schief  oder 
verunstaltet  gefunden  wird  und  wo  durch  diese 
Regelwidrigkeiten  der  Geburtsact  in  Stockung  geräth,  wo 
also  mehrere  der  bis  jetzt  einzeln  besprochenen  Ab- 
normitäten in  einem  und  demselben  Falle  vorkommen, 
da  lichtet  sich  das  geburtshülfliche  Benehmen  auch  nach 
den  besondern  Hindernissen.  Weil  ein  schiefes  oder  ein 
verunstaltetes  Becken  auch  gewöhnlich  in  irgend  einer 
Gegend  oder  einem  Durchmesser  mit  zu  enge    construirt 
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ist,  wird  die  Hülfe  auch  gvöfstentheils  gegen  diese  Ab- 
weichung besonders  geleistet  werden  müssen.  Wo  die 
Drehung  des  Kindes  gehindert  ist,  da  beachte  man,  wa3 
oben  ö-  5oi.  in  dieser  Hinsicht  beigebracht  wurde. 

ff    5o6. 

Sind  zwei  oder  mehrere  von  den  Becken- 
knochen in  ihren  Verbindungen  vor  oder  bei 
der  Geburt  locker  geworden  oder  aus  einan- 
der gewichen,  so*  mufs  das  Geburtsgeschäft  sofort, 
jedoch  mit  möglichster  Behutsamkeit  durch  die  Kunst 
beendet  werden ,  weil  sonst  eiue  sehr  gefährliche  Zer- 
reifsung  mehrerer  Ligamente  und  der  heftigste  "Schmerz 
zu  fürchten  sind.  Ist  dagegen  das  Schwanzbein 
fest  mit  dem  Kreutzknochen  verwachsen 
und  wird  wegen  gehinderter  Zurückweichung  des  er- 
stem das  Kind  im  Vorrücken  durch  den  Beckenaus- 
gang zurück  gehalten ,  so  mufs  zur  künstlichen  Hülfe 
geschritten  werden  und  zwar  auf  dieselbe  Weise ,  wie 
beim  zu  engen  Becken.  Bei  engem  Sc  ha  am  bogen 
ist  dieselbe  Hülfe  angezeigt,  dagegen  beim  zu  weiten 
dasselbe  geburtshülfliche  Verfahren  erfordert  wird, 
welches  wir  beim  zu  weiten  Becken  angeralhen  haben. 
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Vierzigstes    Kapitel. 

Verfahren  des  Geburtshelfers,  wenn  die  Ge- 
burt durch  normwidriges  Befinden    des  Eyes 
oder  dessen  Inhalts  regelwidrig  gemacht 
wir  d. 

fi.  5o7. 
Sitzt  die  Placenta  neben  dem  Mutter- 
munde und  fliefst  bei  der  Eröffnung  des  Muttermundes 
viel  Blut  aus  der  Gebärmutter  ab,  so  mufs  der  Geburts- 
helfer darinnen  die  Anzeige  zur  Beschleunigung  der  Ent- 
bindung finden.  Hier  in  diesem  Falle  können  weder 
innere  noch  äufsere  blutstillende  Mittel  fruchten,  und 
nur  die  schnelle  Entleerung  des  Uterus,  wornach  es 
ihm  möglich  wird,  sich  zusammenzuziehen,  vermag  hier 
etwas  auszurichten.  Allerdings  wählt  auch  hier  der 
Operateur  die  leichtere  Entbindungsart.  Sollte  der  Kopf 
für  die  Zange  schon  fafsbar  stehen ,  so  hilft  er  lieber 
mit  diesem  Instrumente,  als  dafs  er  die  schwerere  und 
gefährlichere  Extraction  an  den  Füfsen  unternimmt. 
Sollte  nach  der  Entfernung  des  Kindes  noch  viel  Blut 
abgehen ,  so  dienen  dann  Einspritzungen  von  Essig,  lau- 
warm,  und  Einreibungen  von  Naphtha  in  den  Unterleib 
als  nützliche  Mittel,  um  die  Metrorrhagie  zu  stillen. 
Dasselbe  Verfahren  ist  auch  angezeigt,  wenn  die  Placenta 
zwar  am  rechten  Orte  sitzt,  aber  auch  vor  der  Zeit 
mehr  oder  weniger  getrennt  worden  ist  und 
defswegen  einen  Blulabgang  aus  der  Gebärmutter  ver- 
ursacht. Da  jedoch  der  letztere  Fall  in  der  Regel 
weniger  gefährlich  ist,  als  der  erstere;  so  sucht  der  Ge- 
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burtshelfer  auch  gern  den  Zeitpunkt  abzuwarten,  wo  er 
die  künstliche  Entbindung  leichter,  zu  bewerkstelligen 
im  Stande  ist.  Bisweilen  wird  im  letztern  Falle  der 
Blutflufs  auch  sehr  gemäfsigt,  wenn  das  Fruchtwasser 
abgeht ,    und    der  Uterus  sich  fester  an  das  Kind  anlegt. 

0.    5o8. 

Sind  die  Eyhäute  zu  dick  oder  zu  zähe  und 
werden  sie  defswegen  nicht  zu  gehöriger  Zeit  von  der 
Geburtskraft  gesprengt,  so  müssen  dieselben  durch  die 
Kunst  geöffnet  werden  ,  so  bald  als  der  Muttermund  so 
erweitert  ist,  dafs  das  Kind  ungehindert  durch  denselben 
hindurch  kann.  Der  Geburtshelfer  darf  sich  dabei  aber 
nicht  übereilen  und  nicht  etwa  das  Kindeswasser  vor  der 
Zeit  weglassen.  Sehr  schwache  Wehen  und  eine  sehr 
erschlaffte  Gebärmutter  können  ihn  bisweilen  dazu  ver- 
anlassen, i 
§.    609. 

Bei  normwidriger  Dünne  und  Weichheit 
der  Eyhäute  läfst  sich  von  Seiten  der  Geburtshülfe  im- 
mer nicht  eher  etwas  thun,  als  bis  die  Häute  selbst, 
zerrissen  sind,  da  man  das  Normwidrige  vorher  nicht 
kennt.  Nachher  aber,  wenn  die  Verdünnung  des  Mutter- 
halses und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  lang- 
sam und  mit  vielem  Schmerze  von  Statten  gehen,  be- 
dient man  sich  der  Einspritzungen  von  milchichten, 
ölichten  oder  schleimichten  Flüssigkeiten  in  die  Mutter- 
scheide und,  wo  möglich,  auch  in  die  Gebärmutter.  Er- 
lauben die  Umstände ,  dafs  die  Gebarende  ein  oder  meh- 
rere lauwarme  Halbbäder  nehmen  kann-,  so  hat  sie  sich 
noch   mehr  davon    zu   versprechen,    ah>  von    den   Ein- 
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spritzungen.  Überdiefs,  mufs  alles  Unterstützen  der  Ge- 
burlsthätigkeit  durch  willkub.rlicb.es  Pressen  nach  unten 
so  lange  unterbleiben,  bis  der  Muttermund  weit  genug 
geöffnet  ist.  Wird  nun  aber  dabei  oder  bei  dem  spätem 
Verlaufe  der  Geburt  die  Gebärende  zu  schwach  und  sind 
selbst  Reilzmittel  innerlich  gegeben  ,  nicht  hinreichend, 
der  Schwäche  Einhalt  zu  thun  ,  so  mufs  das  Kind  durch 
die  Kunst  hervor  bewegt  und  der  Muttermund,  wenn 
er  nicht  schon  weit  genug  ist,    geöffnet  werden. 

§.  010. 
Verwachsung  der  Ey häute  mit  der  Gebär- 
mutter wird  das  Geburtsgeschäft  sehr  selten  normwidrig 
machen,  da  der  Blutflufs,  der  bei  der  Trennung  der 
verwachsenen  Stelle  Statt  hat,  nicht  sehr  grofs  ist. 
Wird  er  aber  so,  dafs  er  der  Schwangern  oder  Gebären- 
den den  Tod  droht,  so  mufs  die  Entbindung  beschleu- 
niget werden,  wie  es  bei  zu  früher  Trennung  des  Mutter- 
kuchens geschieht. 

§.  5n. 
Zu  viel  Fruchtwasser  ist  für  eine  Gebärende 
keine  kleine  Beschwerde ,  welche  aber  immer  durch  das 
Sprengen  der  Eyhäute  bei  schon  verdünntem  und  auch 
fast  hinlänglich  erweitertem  Muttermunde  gehoben  wird. 
Ehe  man  aber  dazu  übergehen  kann,  und  bei  den  er- 
sten Contractionen  des  Uterus  wird  die  Gebärende  die 
meiste  Erleichterung  fühlen  ,  wenn  sie  den  Oberkörper 
immer  mehr  aufrecht  hält,  dagegen  sie  im  Liegen  wegen 
des  Andringens  des  Wassers  nach  der  Brust  beschwer- 
liches Athmen  und  Beängstigung  überfallen  mufs.  Bei 
zu  wenig  Fruchtwasser  sind  alle  jene  Mittelange- 
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zeigt,     die   beim  zu  zeitigen  Abgange    dieser    Flüssigkeit 
§.  5og  angeratben  worden  sind. 

§.    5l2. 

Das  Vorfallen  der  Nabelschnur  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  sehr  unangenehmes  Ereignifs,  indem 
es  gewöhnlich  den  Tod  des  Kindes  nach  sich  zieht.  Um 
diefs  zu  vermeiden,  hat  man  angcralhen ,  das  vorgefallene 
Stück  zurück  zu  bringen  und,  wo  möglich,  um  einen 
Fufs  oder  Arm  vom  Kinde  herum  zu  wickeln.  Allein 
es  ist  diefs  nicht  immer  möglich  und  mnfs  daher,  wenn 
das  Kind  mit  irgend  einem  Theile  schon  ins  kleine 
Becken  eingetreten  ist ,  ein  frommer  Wunsch  bleiben. 
Ist  diefs  der  Fall  und  hat  man  noch  einige  Hoffnung, 
das  Kind  lebendig  zu  erhalten,  so  wird  das  Stück  von 
der  Nabelschnur,  welches  aus  der  Multerscheide. heraus 
hängt,  in  dieselbe  zurück  gebracht  und  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreutzbeins  niedergelegt,  weil  es  da  am  wenig- 
sten gedrückt  werden  kann.  Wäre  aber  auch  dieser 
Platz  von  dem  voraus  gehenden  Kindeslheile  schon  ein- 
genommen, so  müfsle  dasselbe  in  ein  mit  warmer  Milch 
angefeuchtetes  Tuch  gesehlagen  werden,  um  es  vor  Kälte 
und  Trockenheit  zu  sichern.  Ist  nun  der  Kopf  der 
voraus  gehende  Theil,  so  wird  derselbe  so  schnell  als 
möglich  mit  der  Zange  hervor  bewegt ;  stehen  dagegen 
der  Steifs  oder  die  Füfse  im  Becken,  so  läfsfc  man  die 
Geburt  als  Fufs  -  oder  Steifsgeburl  verlaufen ,  da  dabei 
nicht  eher  viel  vom  Drucke  zu  fürchten  ist,  als  bis  der 
Kopf  sich  ins  kleine  Becken  stellt.  Mufs  das  Kind  aber 
wegen  seiner  Lage  auf  die  Füfse  gewendet  werden,  so 
versuche  man  dabei,  so  viel  als  thunlich,   das  gänzliche 
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Zurückbringen  in  die  Gebärmuüer  und  überlasse  ,  wenn 
nichts  anderes  die  Ausziehung  des  Kindes  fordert,  nach 
der  Wendung  das  weitere  Geburtsgeschäft  der  Natur. 
Dafs  man  aber  die  Wendung  machen  solle,  wenn  der 
Kopf  schon  im  kleinen  Becken  steht,  um  die  Nabel- 
schnur so  bald  als  möglich  vom  Drucke  desselben  zu 
befreien ,  raihe  ich  nicht ;  besser  thut  mau  nach  meiner 
Meinung  immer,  wenn  man  in  einem  solchen  Falle  die 
Entbindung  mit  der  Zange  endet.  Eben  so  raihe  ich 
auch  nicht  zur  künstlichen  Entbindung ,  wenn  die  Nabel- 
schnur schon  lange  gedrückt  worden  ist  und  wenn  sich 
aus  dem  Welk-  oder  Trockenseyn  derselben  der  gewisse 
Tod  des  Kindes  ergiebt.  Die  Rettung  des  Kindes  ist 
bei  solchen  Geburten  der  einzige  Zweck  der  Kunst,  und 
fällt  dieser  weg,  so  thut  der  Geburtshelfer  wohl,  wenn 
er  den  Schein,  als  sei  das  Kind  während  seiner  Hülfleistung 
gestorben  ,  nicht  auf  sich  nimmt.  Wird  bei  vorgefallener 
Nabelschnur  die  Zange  angewendet,  so  darf  der  Geburts- 
helfer die  Blätter  derselben  nicht  so  anlegen ,  dafs  sie 
das  vorgefallene  Stück  drücken  oder  quetschen  können. 

§.    5i3. 

Wird  die  Nabelschnur  durcji  Umschlingung  um 
gewisse  Tiieile  des  Kindes  zu  kurz,  und  der  Geburts- 
helfer entdeckt  diefs  zur  rechten  Zeit,  so  ist  blofs 
nöthig,  dafs  dieselbe  abgewickelt  wird.  Da  jedoch  das 
Abwickeln  nicht  in,  allen  Fällen  ausführbar  ist,  so  wird 
der  Geburtshelfer  auch  bisweilen  hier  gezwungen ,  den 
Nabelslrang  zu  durchschneiden.  Geschieht  diefs  in  einer 
solchen  Stellung  des  Kindes,  z»  B.  wenn  blofs  der  Kopf 
geboren   ist  und   der  Nabelstrang   fest  am  Halse  anliegt, 
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dafs  man  noch  nicht  bestimmt  wissen  kann ,  welches 
Ende  der  durchschnittenen  Nabelschnur  dem  Kinde  ge- 
hört ,  so  müssen  beide  Stücke  unterbunden  werden.  Ist 
sie  dagegen  absolut  zu  kurz,  so  mnfs  dieselbe  durch- 
schnitten und  unterbunden,  das  Kind  aber  so  schnell 
als  möglich  zur  Welt  gefördert  werden.  Ist  die  Nabel- 
schnur bei  Fufs  -  oder  Sleifsgeburten  zwischen  den 
Füfsen  des  Kindes  durchgezogen,  so  kann  dieselbe  ge- 
wöhnlich leicht  gelöset  werden  und  man  hat  das  Durch- 
schneiden derselben  vor  der  Geburt  des  Kindes  nicht 
nölhig. 

§■   5i4. 

Das  geburlshülf liehe  Verfahren  wird  bei  einem  zu 
grofsen  Kinde  eben  so  eingerichtet,  wie  beim  zu  engen 
Becken  (Q.  4gy),  und  es  ist  daher  nicht  nöthig,  dasselbe 
hier  noch  einmal  genauer  anzugeben.  Eben  so  verweisen 
wir  in  Hinsicht  des  Benehmens  des  Geburtshelfers  bei 
einem  zu  kleinen  Kinde  auf  das  Verfahren  beim  zu 
weiten  Becken,  da  es  ganz  so  eingerichtet  werden  mufs, 
wie  dieses. 

§.    5i5. 

Stellt  sich  der  Kopf  in  einer  f a Ischen 
Richtung  in  den  Eingang  des  kleinen  Bek- 
kens,  mit  der  Stirn  nach  dem  Kreutzknochen  oder 
nach  der  Schaambeinvereinigung  hinsehend  ,  so  liegt  es 
der  Kunst  ob ,  diese  Einstellung  zu  verbessern ,  wenn 
anders  das  Kind  aus  Mangel  an  Raum  nicht  vorrückt» 
Die  Hand  des  Geburtshelfers  ist  hierzu  das  beste  Mittel  j 
selbige  wird  an  einer  Seite  des  Kopfes  angesetzt  und 
hiermit  nun  der  Versuch  gemacht,  die  Drehung  desselben 
mit  dem  Gesichte  nach  einer  Seite   des  Beckens   hin   zu 
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bewerkstelligen.  Steht  der  Kopf  aber  schon  völlig  un- 
beweglich und  also  fest  in  den  Eingang  eingekeilt ,  so 
ist  die  Geburt  mit  der  Zange  zu  enden.  Jedoch  hat  in 
diesem  Falle  diefs  Instrument  mehr  durch- Ziehen,  als 
durch  Zusammendrücken  zu  wirken,  weil  auf  letztere 
Weise  der  Kopf  nur  noch  im  geraden  Beckendurchmesäer 
vergröfsert  wird. 

fi.    5i6. 

Bei  völliger  Abweichung  des  Kindes  mit  sei- 
ner Längenachse  von  der  Führungslinie  des 
Beckens  zu  Anfange  der  Geburt  ist  die  Wendung  das 
angezeigte  Mittel ,  wenn  nicht  eine  Gegenanzeige  für  diese 
Operation  obwaltet.  Ist  diefs  aber  nicht  der  Fall  und  ist 
der  Mutterhals  gehörig  verdünnt  und  der  Muttermund 
vollkommnien  erweitert ,  so  mache  der  Geburtshelfer  die 
Wendung  ohne  Verzug,  und  ohne  den  natürlichen  Wasser« 
sprung  abzuwarten ,  da  bei  dieser  Normwidrigkeit  alles 
Zögern  der  Kunst  nachlheilig  werden  mufs.  Liegt  dabei 
ein  Arm  vom  Kinde  vor,  so  geht  die  wendende  Hand  neben 
demselben  vorbei  und  versucht  nicht  etwa,  denselben  zu* 
rück  zu  schieben,  sondern  läfst  ihn  ruhig  in  der  Mutter- 
scheide liegen.  Übrigens  lassen  sich  von  dem  Verfahren 
bei  den  verschiedenen  Hals-,  Brust-,  Bauch  -  und 
Rückenlagen  des  Kindes  keine  speciellern  Regeln  geben. 
Sollte  der  Geburtshelfer  viel  Fruchtwasser  finden,  so 
mag  er  auch  die  Wendung  von  aufsen  versuchen. 

Weicht  aber  das  Kind  mit  seiner  Längenachse  nur 
einigermäfsen  und  nicht  völlig  von  der  Führungslinie 
des  Beckens   ab,    so   dafs   sich  z.  I>.  der  Kopf  oder  der 
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Steifs  mit  einer  Flache  neben  den  Eingang  ins  kleine 
Becken  stellt  und  das  ganze  Kind  dabei  eine  schiefe 
Lage  hat,  so  erfordert  diefs  nicht  die  Wendung,  sondern 
es  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Kind  noch  gut  ge- 
richtet, wenn  die  Gebärende  sich  dabei  So  legt,  wie  bei 
den  verschiedenen  Schieflagen  des  Uterus  (4go).  Die 
dabei  zu  beobachtende  Regel  ist  die,  dafs  sich  die  Ge- 
bärende jedes  Mal  auf  diejenige  Seite  legt,  auf  welcher 
das  Kind  im  Becken  aufsteht.  Es  wird  dadurch  alle 
Mal  der  sich  im  Muttergrunde  befindende  Theil  vom 
Kinde,  der  sich  bei  solchen  schiefen  Lagen  immer  nach; 
der  entgegengesetzten  Seite  der  Gebärenden  gesenkt  hat, 
nach  der  Seile  bewegt,  wo  sich  der  voraus  gehende 
Theil  vom  Kinde  aufstützt-,  und  indem  diefs  geschieht, 
wird  das  Kind  mit  seiner  Längenachse  nicht  allein  der 
Führungslinie  sehr  genähert ,  sondern  auch  der  vor- 
aus gehende  Theil  desselben  mehr  nach  dem  Eingange 
ins  kleine  Becken  hingeleitet.  Manche  Geburtshelfer 
bedienen  sich  bei  dieser  Normwidrigkeit  des  Hebels, 
und  suchen  mit  diesem,  indem  sie  ihn  wie  das  Blatt 
von  einer  Geburtszange,  in  die  Mutterscheide  und  an  den 
vorliegenden  Kindestheil  anbringen ,  denselben  nach  dem 
Beckengange  hin  zu  bewegen.  Sie  führen  ihn  zu  diesem 
Endzwecke  zwischen  die  Mutterscheide  oder  Gebärmutier 
und  den  vorher  gehenden  Theil  vom  Kinde,  und  hebeln 
nun,  wie  es  mit  jedem  gemeinen  Hebel  geschieht,  die 
Last  nach  dem  Punkte  hin,  wo  sie  hin  soll.  Damit 
aber  die  Gebärende  nicht  in  der  Gegend,  wo  das  In- 
strument seinen  Ruhepunkt  nimmt,  gedrückt  werde, 
werden  zwei  oder  mehrere  Finger  untergelegt.  Ich  «> 
innere   hier   nichts    weiter   gegen    dieses  Verfahren,    als- 
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dafs  es  in  den  meisten-  Fällen,  und  vorzüglich,  wenn 
sich  das  Kind  neben  dem  Eingange  ins  kleine  Becken 
wo  aufstämmt,  nicht  anwendbar  ist,  und  dafs  dadurch 
nicht  das  ganze  Kind,  sondern  nur  der  voraus  gehende 
Theil  davon ,  gerichtet  wird.  Zweckmäfsiger  bleibt  mir 
daher  immer  das  Einrichten  schiefliegender  Kinder  durch 
die  entsprechenden  Lagen  der  Kreifsenden,  als  durch 
den  Hebel,  und  nach  meiner  Überzeugung  können  wir 
in  der  Geburtshülfe  dieses  Instrument  ganz  entbehren. 
Sollte  übrigens  ja  hier  und  da  etwas  zu  hebeln  vor- 
kommen, so  kann  jedes  Zangenblalt  zu  diesem  Zwecke 
gebraucht  werden.  * 

§.  5i8. 
Wenn  das  Kind  in  Hinsicht  seiner  Stel- 
lung von  der  Norm  abweicht,  und  neben  dem 
Kopfe  ein  oder  beide  Arme  ins  Becken  treten,  wird 
leicht  dadurch  der  Beckenraum  so  verengt,  dafs  das 
Kind  in  demselben  stecken  bleibt.  Entdeckt  daher  der 
Geburtshelfer  den  Fehler  noch  ,  ehe  diese  Theile  fest  in 
das  Becken  eingetrieben  werden,  so  wird  er  das,  was 
neben  dem  Kopfe  liegt,  zurück  zu  bringen  suchen.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  er  zwei  Finger,  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  in  die  Scheide  ein,  fafst  hiermit  die  Hand 
des  vorgefallenen  Armes  und  schiebt  selbige  in  der  Seite 
des  Beckens  wieder  allmählig  hinauf,  wo  sie  herabgekom- 
men war.  Damit  sie  aber  nicht  wieder  vorfallen  könne 
bringt  man  selbige  oben  entweder  nach  der  hintern  oder  vor- 
dem Beckenwand,  ohne  jedoch  dabei  den  Kopf  aus  seiner 
Lage  zu  rücken.  Hat  aber  die  Hand  im  Beckeneingange 
eine  andere  Richtung  erhalten,  ist  es  besonders  gelungen, 
selbige   entweder    am    Vorberge   oder    an   der  Symphyse 
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«u  fixiren ,  so  kann  der  Arm  nicht  wieder  vorfallen 
und  die  Geburt  verläuft  nun  weiter  als  natürlicher  Act. 
Um  das  fernere  Herabsinken  des  Armes  zu  verhüten, 
kann  man  auch  die  Gebärende  unmittelbar  nach  dessen 
Reposition  auf  die  Seite  legen  lassen ,  welche  sich  der 
Stelle  des  Vorfalles  gegenüber  befindet.  Sind  aber  der 
Kopf  und  ein  oder  beide  Arme  schon  fest  ins  Becken  ' 
eingekeilt,  so  mufs  die  Kunst  zur  Zange  ihre  Zuflucht 
nehmen,  wenn  die  Geburtskraft  zur  Austreibung  des 
Kindes  nicht  hinreicht.  Es  müssen  aber  beim  Einbringen 
und  beim  Operiren  mit  derselben  die  neben  dem  Kopfe 
liegenden  Theile  ganz  vermieden  und  geschont  werden. 
Bei  einem  schon  an  und  für  sich  engen  Becken  kann 
in  einem  solchen  Falle  sogar  die  Indication  zur  Ver- 
kleinerung des  Kindes  eintreten. 

Das  zu  beobachtende  Benehmen  des  Geburtshelfers, 
wenn  die  Geburt  durch  zweckwidriges  Verfahren  der 
Kunst,  oder  durch  ein  gleiches  Verhalten  der  Gebären- 
den normwidrig  gemacht  wird,  lasse  ich  hier  speciell 
unberührt,  weil  die  dadurch  herbeigeführten  Abnormi- 
täten keine  andern  sind ,  als  welche  wir  von  andern 
Ursachen  herrührend  schon  in  der  speciellen  Therapie 
besprochen  haben. 
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Ein   und    vierzigstes   Kapitel. 

Das  Verfahren  des  Geburtsarztes,  wenn  sie lt 

Regelwidrigkeiten    in    der   fünften  Geburts-. 

neriode  und  im  Wochenbette  einstellen. 

Schwäche  der  Gebärmutter  ist  vor  und  nach 
der  Ausstofsung  der  Nachgeburt  eine  nicht  seltene  Er-r 
scheinung  und  veranlafst  immer  mehr  oder  weniger  Blut- 
abgang  aus  der  Gebärmutterhöhle.  Gegen  diesen  Blut- 
flufs  wandte  man  sonst  kalte  Umschläge  von  Wasser, 
Von  Wasser  und  Essig,  von  Schnee  und  Eis  auf  den 
Unterleib  an,  allein  man  hat  gewifs  dadurch  mancher 
Wöchnerin  grofsen  Schaden  zugefügt.  Ich  bediene  mich 
an  Statt  dieser  Umschläge  der  Einreibungen  von  Vitriol- 
naphlha  in  den  Unterleib ,  welche  gewöhnlich  sehr 
schnell  Contractionen  im  Uterus  hervorrufen.  In  die 
Gebärmutterhöhle  spritze  ich  halb  Wasser  und  halb  Essig, 
lauwarm  oder  an  Statt  des  Essigs  auch  einen  Aufgufs 
von  Chamillen,  Serpyllum  und  ähnlichen  Kräutern.  Als 
inneres  Mittel  giebt  man  die  Zimmttinctur  alle  Viertel 
oder,  halbe  Stunden  zu  25,  3o,  4q  bis  5o  Tropfen.  Je 
nachdem  nun  die  Metrorrhagie  gröfser  oder  geringer  ist, 
greifft  man  auch  nach  den  sämmtlichen  Mitteln  oder 
nur  nach  einzelnen  derselben.  Der  Einspritzungen  be-r 
diene  ich  mich  nur  im  höchsten  Grade  des  Übels  ,  der 
Naphtha  zu  Einreibungen  im.  gelindesten.  Ergiefst  sich 
das  Blut  aus  einer  Ruptur  der  Scheide  oder  des  Mutter- 
halses,  so  stillt  ein  in  Essig  getauchter  und  an  die 
schadhafte  Stelle  gebrachter  Badeschwamm  dasselbe  am 
sichersten.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall,  wenn  das  Mittel- 
fleisch in  einem  hohen  Grade  eingerissen  ist  und  das 
Blut  aus  dieser  Wunde  ausströmt.  In  diesem  Falle 
drücke  ich  daher  einen  solchen  Schwamm  mit  Essig 
durchnäfst  von  unten  her  an  diesen  Theil  an  und  lasse 
selbigen  mehrere  Stunden  nach  der  Geburt   dort   liegen. 

§.    520. 

Ist  die  Piacent a  an  mehreren  Stellen  zu 
fest  mit  der  Gebärmutter  verwachsen,  so  wird 
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sie,  wie  oben  im  3j&ten  Kapitel  angegeben  worden  ist, 
künstlich  gelöfst  und  weggenommen.  Sollte  sie  da- 
gegen durchaus  zu  fest  mit  dem  Uterus  zu- 
sammen hängen,  so  fällt  mit  der  Möglichkeit  auch 
die  Indication  zur  Trennung  weg  und  der  Geburtshelfer 
kann  in  diesem  Falle  nichts  thun,  als  abwarten,  wie^ 
die  Natur  später  operiren  werde.  Nur  durch  lauwarme 
Einspritzungen  in  die  Gebärmutterhöhle,  welche  ent- 
weder aus  erweichenden  Stoffen,  oder  aus  bittern  ge- 
würzhaften Kräutern  bereitet  werden  und  welche  öfters 
wiederholt  oder  lange  hinter  einander  fortgesetzt  werden 
müssen,  kann  er  beitragen,  die  Absonderung  oder  die 
Auflösung  der  Placenta  zu  beschleunigen.  Sollten  diese 
Einspritzungen  jedoch  zu  weiter  nichts  nützen,  als  nur 
zur  Ausspühlung  des  Uterus,  so  werden  sie  schon  nicht 
umsonst  gemacht. 

5.    521. 

Einsackung  der  Nachgeburt  wurde  sonst  für 
ein  sehr  ungünstiges  Ereignifs  gehalten,  obgleich  die  dar- 
auf folgende  Gelahr  mehr  von  dem  geburtshülflichen 
Benehmen  dagegen,  als  von  der  Sache  selbst  herrührte. 
Wer  die  vorhandene  Strictur  mit  Gewalt  heben  will,  um 
nur  die  Nachgebmt  zu  erhalten,  der  macht  sich  nicht 
allein  viel  saure  Arbeit,  sondern  reitzt  auch  die  Gebär- 
mutter und  die  nahen  Gebilde  auf  eine  sehr  nachtheilige 
Weise.  Jede  solche  Strictur  in  der  Gebärmutter  naeji  der 
Ausstofsung  des  Kindes  hebt  sich,  wenn  man  den  Mutterhals 
nicht  mechanisch  reitzt,  in  Zeit  von  einer  Viertel  oder  hal- 
ben Stunde  und  läfst  die  Nachgeburt  auf  die  ganz  gewöhn- 
liche Weise  abgehen.  Ein  gelindes,  jedoch  nicht  zu 
starkes  Reiben  des  Gebärmultergrundes  und  Körpers  vom 
Untei leibe  aus  kann  dazu  beitragen,  die  gleichmäfsige 
Contraclion  in  diesen  Parthien  des  Uterus  und  hierdurch 
die  Hebung  der  Strictur  im  Halse  früher  herbei  zu  führen. 

§.     522. 

Umstülpung  der  Gebärmutter  heischt  die 
schleunigste  Zurückbringung  dieses  Organs,  wenn  noch 
einige  Hoffnung  für  die  Rettung  des  Weibes  übrig  Wer- 
ben soll.  Wird  diese  Hülfe  dagegen  zu  lange  verschoben, 
so  stirbt  das  Weib  nicht  allein  an  der  Entzündung  des 
Uterus ,    sondern   auch   der   sämmtlichen    nahegelegeneu 
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Theile ,  der  Harnblase  ,  der  Geda'rme  u.  s.  w.  Sitzt  die 
Placenta  noch  an  der  umgestülpten  Gebärmutter  fest,  so 
löfst  man  selbige,  wenn  sie  leicht  zu  lösen  ist;  sollte 
die  Trennung  aber  mit -Zeitaufwand  verknüpft  seyn, 
so  verspart  man  diese  Function  bis  'nach  vollbrach- 
ter Reposition.  Letztere  wird  auf  folgende  Weise 
vollbracht :  Der  Geburtshelfer  legt  die  Gebärende  mit 
dem  Oberkörper  tiefer ,  als  mit  der  Steifsgegend ,  legt 
den  Grund  der  Gebärmutter  etwas  nach  innen  und  setzt 
nun  die  conisch  zusammengelegte  und  reichlich  mit 
Öl  oder  Fett  bestrichene  Hand  an  die  eingebogene  Stelle 
des  Grundes,  schiebt  diese  wieder  nach  und  nach  durch 
die  Mutterscheide  zurück  und  bis  in  die  -  Bauchhöhle 
hinein  und  bis  von  dem  Uterus  alles  wieder  zurück  ge- 
bracht und  zurückgewendet  worden  ist.  Nachdem  diefs 
geschehen,  kommt  alles  darauf  an,  Wehen  in  der  Ge- 
bärmutter zu  erzeugen,  damit  sich  selbige  verkleinern 
könne.  Daher  berühren  wir  innerlich  mit  unsern  Finger- 
spitzen die  Wände  dieses  Organs  öfters  und  lassen  in 
den  Unterleib  Naphtha  einreiben.  Wollen  diese  Mittel 
nicht  fruchten,  so  müssen  Einspritzungen  von  einem 
Aufgusse  von  Chamillen,  Serpyllum,  Majoran  u.  d.  g. 
oder  von  Wasser  und  etwas  Wein  mit  in  Anwendung 
gebracht  werden.  JNfur  erst  wenn  der  Uterus  sich  con- 
trahirt  und  verkleinert,  darf  der  Geburtshelfer  seine 
Hand  in  der  Maafse  zurücknehmen  ,  in  welcher  ihr  in- 
nerlich der  Baum  benommen  wird.  Hat  sich  die  um- 
gestülpte Gebärmutter  äufserlich  vor  der  Mutterscbeide 
schon  entzündet  und  zusammengezogen,  so  fällt  die  Be- 
position  weit  schwerer,  ja  es  erklären  mehrere  Schrift- 
steller selbige  sogar  in  diesem  Falle  bisweilen  für  un- 
möglich. Unter  diesen  Umständen  würde  man  das  vor 
der  Scheide  entblöfste  Organ  mit  erweichenden  Mitteln, 
mit  Leinewand  in  warme  fette  Milch  oder  in  warmes 
Öl  getaucht ,  bedecken  müssen  ,  um  vielleicht  von  diesen 
Dingen  einige  Erschlaffung  zu  erwarten.  Immer  ist  es 
jedoch  am  gerathensten ,  '  die  Reposition  so  schnell  als 
mölich  vorzunehmen.  Wo  die  Zurückbringung  unmöglich 
wird,  soll  man  nach  der  Erfahrung  Wrisbergs  (dessen 
Commeut.  de  uteri  mox  post  partum  resectione  ncm 
lethali,  Gottiiig. )  den  Uterus  vermittelst  des  Messeis 
wegnehmen«  Indem  aber  dadurch  der  Entzündung  in 
den  nahegelegenen  Gebilden  nicht  vorgebeugt  wird,   ge- 


62 1 


scLielit  auch  auf  diese  Weise  wenig  zur  Reitung,  des 
Weibes.  Dafs  übrigens  nach  glücklich  beendigter  Repo- 
sition die  dynamische  Behandlung  gegen  die  etwa  sich 
gebildete  Entzündung  im  Unterleibe  gerichtet  seyn  müsse, 
dafs  besonders  auch  die  Harnblase  alle  mögliche  ärzt- 
liche Beachtung  erheische ,  darf  ich  wohl  nicht  weit- 
läuiiig  auseinander  setzen. 

fi.    523. 

Ob  ich  gleich, ^obert  im  22sten  Kapitel,  die  Regel- 
widrigkeiten nahmhaft  gemacht  habe,  welche  die  Wöch- 
nerinnen zu  befallen  pflegen,  übergehe  ich  doch  hier 
die  specielle  Behandlung  derselben  mit  Stillschweigen. 
Die  ökonomische  Anordnung  des  Buches,  welches  hier 
ja  nicht  neu,  sondern  nur  in  einer  neuen  Auflage  er- 
scheint, legte  mir  es  auf,  theils  von  den  Krankheiten 
der  Wöchnerinnen  nur  dem  Nahmen  nach  zu  sprechen, 
theils  deren  Behandlung  hier  gar  nicht  berühren  zu 
dürfen.  In  dem  zweiten  Theile  dieser  Schrift,  in  dem 
Handbuche  der  Krankheiten  des  Weibes, 
dessen  zweite  Auflage  jetzt  ebenfalls  gedruckt  wird, 
wird  der  geneigte  Leser  nicht  allein  die  sämmtli- 
chen  Leiden  der  Wöchnerinnen  ausführlicher  beschrie- 
ben, sondern  auch  das  dagegen  einzuschlagende  Heil- 
verfahren speciell  angegeben  finden.  Ungeachtet  das 
Wochenbette  pathologisch  eben  so  wohl,  als  physiologisch 
in  die  Geburtshülfe  gehört  und  ungeachtet  mir  Niemand 
diese  Überzeugung  benehmen  wird,  so  mufste  ich  doch, 
besonders  weil  beide  Schriften  in  zwei  verschiedenen 
Buchhandlungen  verlegt  worden  sind  und  keine  die 
ihrige  an  die  andere  abtreten  wollte,  diese  Trennung 
hier  noch  beibehalten. 
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Erklärung   der   Kupfertafel. 


A.  Stellt  BÖers  Geburtszange   geschlossen    iaa^natihlicher 

Grofse  dar,  so  wie  sie  auf  ihrer  hintern  oder  län- 
gern Flache  auf  einem  Tische  liegend  gezeichnet 
worden  i  ist.  Der  ganze  Habitus,  die  .Grol.se-  und 
Stärke,  nebst  der  Kopfkrümmung  dieses  Instruments 
war  der  vorzüglichste  Zweck  dieser  Darstellung. 

B.  Enthält  den  männlichen  Theil  dieser  Zange,    welcher 

vorzüglich  das  Fenster  und  die  Beckenkrümrnung 
kenntlich  macht.  Die  Punkte  a  zeigen  die  Breite 
des  Instruments  nach  Böcrs  Angabe  und  die  bei  b 
stellen  das  Fenster  vor ,  wie  es  eigentlich  nach 
dieser  Angabe  gefertiget  seyn  müfste.  Beide'  Gegen- 
stände wurden  von  mir  abgeändert,  so  wie  auch 
die  wellenartig  gearbeiteten  Griffe  von  mir  beigefügt 
sind,  da  die  Böersche  Zange  bekanntlich  an  den 
Griffen  mit  Leder  überzogen  ist. 
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